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tezenie tchawicy przez ropnie zaprzetykowe (ab-
scessus retrooesophageal/es).
Podat
Prof. Dr. Pienigzek.

Ropnie zagardtowe (abscesf/lus retropharyngeales) nalezg

0 cierpien, ktore sig, zwihaszcza u dzieci w korncu pier-
wszego roku zycia, wcale nie zbyt rzadko spotyka. Tworzg
Je wvpukloriia na tylnej, albo czesciag na tylnej, czeScig
18 bocznej Scianie gardia ponad krtanig, ktore, zatykajac
S°i'ny wylot jej przedsionka, sprowadzajg zaduszenie, je-
>eli na czas ropnia sie nie otwOrzy. Ropnie te wytwarzaja
? zwykle w wiotkiej tkange pomiedzy zwiwaczami gardta
(°°nst)hc+ores phoryngis) :a kregostupem; zdarzaji”sje za$lnaj-
‘esciej w pierwszym roku -zycia, pOzniej za$ juz w nnare
Aku znacznie fSjdziej.l Af wiele rzadsze sg ropnie zagardio-
M powstate na tle prdéchnienia trzonéw kregéw szyjnych
j°Q*es vertehrarum); wytwarzajg sie one o wiele wolniej
tarzajg sie w roznym wieku, zawsze jednak czesciej
'K-iy-i lub ludzi miodych, niz u starszych. Ropnie w tkance
tenej ¢z'agardtowej siega¢ moga w dél nawet poza dolny
N'Kez gardta, a tem samem poza krtan; wyjagtkowo je-
tak tylko szerzg sie one jeszcze nizej, t. j. w tkanke po-
Pfzetykowg. Zdarza sie to mianowicie w ztoSliwych ro-
~feyach (phlegmone) gardta, w ktérych na granicach na-
“ekn przechodzgcego w ropienie nie wytwarza sie zapale-
zlepne, przez ktére ropieA zostaje ograniczony, lecz ro-
,nftle szerzy sie z tkanki zagardtowej w tkanke koloprze-
/?’ke'vq, otaczajac w koficu caty przetyk (sperioesophagitis),
I vvytwarzajage ropne zapalenie $rdédpiersia tylnego (gne-
uis postenor). Czasami zdarzy¢ sie jednak moze, ze
Pienie z poza dolnego zwieracza gardta szerzy sie ku do-
M W tkanke zaprzetykowg. z powodu jednak
ty/*10.  JaKie na ieg® granicy powstaje, nie obejmuje prze-
1 ng okoto tak, /.e .tylko spdd ropnia poza gorng czesé
@ yku zachodzi i przez nig na tchawice ugniata, co, zwia-
~csa U nradych dzieci, juz samo przez sie oddech znacznie
fT  utrudni¢. Pamietnym jest mi przypadek tego rodzaju
u 9-miesiecznego dziecka jednego z moich kolegow,

a szyja byta wyraznie rozdeta, z tytu krtani sterczat tylko
"At ropnia, a oddech byt w wysokim stopniu utrudniony.
, Nacieciu ropnia w jeg(V szczycie, tj. nad samg krtanig,
N cKo wyrzucito sporg ilos¢ ptynu ropiastego z takg sita,
nim na catych piersiach oblato; potem zaraz szyja

a oddech stat sie lekki. Podobny przypadek rozsze-

f] ’a sie ku dotowi lpoza przetyk ropnia powstatego na
A Pieknienia kregow szyjnych nie jest mi wecale
yi natomiast wydarza sie nieraz, ze ropien kregowy

zapalenia

—

>

opuszcza sie zwolna na dol, ale i na bok zarazem, wypu-
klajac sie na szyi z boku kr-tani, a nawet opadajgcjaz pod
paclie.

Ponizej krtani ropnie w sasiedztwie tchawicy sg. wo-
géle o wiele rzadsze. Powstajag one zwykle z gruczotdw
limfatycznyck kototchawieznyck, najczesciej gruzlicza'zmie-
nionych, klore. ugniatajgc na tchawice, oddech w wysokim
stopniu utrudniac¢ inrfgg. Zdarzatly sie nawet przypadki prze-
bicia takiego ropnia, aloSRez nie zrepiatego jeszcze gru-
czotu, do tchawicy-lub oskrzela; gruczot* zatykajgc ~tchawice,!
sprowadzat zwykle zaduszenie; w jednym takun przypadku
udato sie jednak po zrobieniu tracheotomii i wydobyciu ka-
watkéw rc.)zpadlego: gruczotu zapomocg cewnika, wyratowaé
od uduszenia dziecko szescioletnie. (FJ Betersen. D.:med.
W(mmeh>\ 1885). Gruczoty te, lub ropnie z nich powstate,
ugniatajg tchawice zwykle z jednego boku, albo tezis”os$nie
z boku i tylu, rzadziej za$ ugnieoenie nastepuje wprost od
tytu. Ugniecenie od tytu przez gruczot gruzliczy spotyka sie
czesSciej w oskrzelach a zwitaszcza w oskrzelu prawem; aby
jednak w ten sposob ugnie$¢ tchawice, musi sie gruczot
wsuna¢ pomiedzy nig a przetyk i do niej przyrosngé, co
sie juz rzadziej wydaSEaj Z drugiej zndéw .strony przebicie
tchawicy tatwiej nastepuje od tytu, gdyz $ciana jej tylna,
jako b-femiasta, mniejszy, przebiciu stawia opiir,
posiadajace pierscienie chrzestne. To tez spotykamy przy-
padki przebicia gruczotu lub ropnia gruczotowego przez tylng
Sciane tchawicy, a zdarzatlo sie nawet przebicie rGwnoczesne
do tchawicy i przetyku z wytworzeniem otworu pomiedzy
niemi, przez ktéry pokarmy do drdg oddechowych wpadaty;
jeden taki przypadek j*finietnym mi jest z kliniki Schrot-
tera. Podobniez Spotyka sie wgniecenie tylnej $ciany tcha-
wicy przez ropien powstaty pomiedzy tchawicg a przety-
kiem skutkiem ciata ob©*go przebitajgcego przednia $ciane
przetyku; ropien ten réwniez do tchawiey otworzy¢ sieSmoze,
a tatwiej mu przychodzi przebi¢ tylng S$ciane tchawicy, niz
przednig $ciane przetyku. W podobny Ifiposéb uciskaé tez
moga tchawice od tytlu nowotwory, Wtora'sie pomiedzy nig
a przetyk wsunety, lub tez pomiedzy niemi rozwinety. Naj-
czesciej wydarza sie to przy rakach przetyku, ktére, prze-
biwszy jego $ciane przednig, ugniataja tylng $ciane tchawicy,
wrfltajae w nig roéwnoczes$nie i szerzac sie nastepnie we-
wnatrz tchawicy; o wisie rzadziej wsuwa,tsie*poiniedzy prze-
tyk a tchawice z boku gnz gruczolaka lub miesaka, limfa-
tycznego, a jeszcze rzawziej rozwija sie pomiedzy niemi sa-~
niemi nowotwor, zwtaszcza gruezolak (adenoma), gniotag®yi tcha-
wice*pd tytu Wrze”zcie moze by¢ tchawica ncisnieta od
tytu przez wrastajgcy pomiedzy nig a przeltyk boczny pitat
gruczotu tarczowego;) lub rozrastajagcy sie pomiedzy niemi
-.odgsobniony guz wola, albo tez pBez zautek prz-etyku lub

niz $ciany



104 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 7.

tchawicy, przez zatrzymane w przetyku ciato obg® znacznej
wielkoSci itp. Wog6le jednak ugnie$mie tchawicy od tytu
wydarza sie znacznie rzadziej, niz z bokdw, najczeSciej za$
powodem jego bywa rak przetyku przebijajacy tegoz Sciane
przednig, znacznie za$ rzadziej inny nowotwér, gruczot gru-
zliczy lub rakowaty, atbo tez powstaly ze zropienia gruczotu,
lub z przebicia przetyku przez ciato obce, ropien pomiedzy
przetykiem a tchawica, réwnie jak samo ciato obcel prze-
tyku, zautek przetyku lub tchawicy itp.

W poréwnaniu do tych rzadkich .przypadkéw o wiele
jeszcze rzadziej, wydarza sie, by tchawica} doznata ugniece-
nia od tytu przez twory, ktére nie bezposrednio nja, lecz
pomiedzy przetykiem a kregostupem sie znajdujg, a wiec
tchawice pjjzez przetyk ugniatajg. Wydarzy¢ sie to moze
przy nowotworach, zwitaszcza-miesakach hmfatycznych, ktére
tak, jak miedzy tchawice k*przetyk, moga (takze pomiedzy
przetyk g kregostup w catosci lub czesciowo Jlisie wsungé
i wraz z przetykiem tchawice ku przodowi wypiera¢ i od
tytu ugniaga¢. W jednym przypadku znalaztem naw”Sbyugnie-
cenie* tchawicy z tytu i nieco z prawej strony przez tetniak
tuku tetnicy gtéwnej, ktory, wypukhijgc sie az poza prze-
tyk, wyztobit sobie odpowiednia wklesto§¢ na trzonach
kregowych. Przypadek ten opisat z mego oddzialu wraz
z wielu innymi przypadkami zwezen tchawicy i oskrzeli Doe.
Dr. Nowotny (,Ueber die Tracheo- u. Bronchostenosen*.
Arch. f. Laryng. Bd. 17, J. 1905). Podobniez bardzo rzadkie
sg przypadki ropnia., rozwijajacegtksie poza przetykiem i gnio-
tgcego pramteu na tchawice Nje powstaja tu ropnie podo-
bne do zagardlowyeh, gdyz ropienie, jakie w tkance koto-
przetykowej, np. skutkiem przebicia przez cialo obce, po-
wstaé moze, ma wielkag dazno$¢ do szerzenia sie jako roz-
lany ropny naciek naokoto przetyku, tak, ze ropien ograni-
czony prawie tylko pomiedzy przetykiem a tchawicg zwykt
sie wytwarza¢; fatomiast moga powsta¢ ropnie ograniczone
w tylnem S$rédpiersiu z gruczotow limfatycznych, albo tez
z trzorrtSw kregéw piersiowych. Jedne i drugie sg rzadkie,
a wyjatkowo tylko moga wywiera¢ ucisk na tchawice od
tytu przez przetyk. Oruczoty linfatyczne powiekszone znaj-
dujemy bowiem najcze$ciej z boku tchawicy i przetyku;
stad za$ tatwiej im wsunac sile pomiedzy prztlyk a-tchawice,
niz dosta¢ sie poza przetyk, gdzie, aby stale pozosta¢, mu-
szg do jiego $ciany tylnej, alb.o tez do kregostupa przyrosnac.
Ropnie powstate skutkiem prdchnienia kregéw tatwo obsu-
wajg sie¢ na bok i na dot; aby zji§ mogly przez przetyk na
tchawice uciska¢) muszg wypuklaé¢ sie wprost ku przodowi
i to w wysokos$ci odpowiadajgcej tchawicy; musza one za-
tem wychodzi¢ z trzonéw ostatniego kregu szyjuferfo, lub
pierwszych trzech kregéw piersiowych, by swe.m u&dowie-
niem tcliawicytodpowiadaly. Aby na tchawice ucisk silniej
szy moédz wywrze¢, muszg ropnie kregowe by¢ przytem nie-
tylk(*»odpowiednio napiete i niepodatne, ale zarazem wieksze,
niz ropnie znajdujace sie bezposrednio za tchawicg, a to
z powodu, ze tchawica, bedac od ropnia ptzez pMjjsyk od-
dzielong, inozg przy niewielkim r.opniu zesung¢ sie na bok
Od jego wypuktosci, a tern .samem unikngé .ugniecenia, lub
stopieA jego znacznie zmniejszy¢. Sta¢ sie to moze tem ta-
twiej, jispli ropien nieyjdpowiada samemu poczatkowi tcha-
wicy ktéry z powodu sasiedztwa z krtgnig jest wobec prze-
tyku mniej przesuwainyj. 1Scz znajduje .sie nizej. Przy wie-
kszych ropniach .natomiast usuniecie sie tchawicy na bok

staje sie niemozebnem, albo tez w grariicacli, w ktdrydl
nastagpi¢ moze, nie zdota tchawicy od ugniecenia uchroniO'
Wobec tego, co powyzej podniostem, fatwo pojaé, ze
przypadki ropni kregow piersiowych i wogole ropni zaprze'
tykowych uciskajgcych tchawice wydarzajg sie nadzwyczaj
rzadko;jpd roku 1880 az dotad udato mi sie odszukac
stepujace opisane przypadki tego rodzaju: 1) Beger: ,/3'a
chealstenosis durch Wirbelabscess* Ztachr. f. Chirurgie NP j
1S80. HOT1bilipo. D. Turner: , A ease of retrooesophtl
geal absce$s causing death by pressure on the tracheak
Lancet 1887. (Przypadek dotyczyt dziecka 3-miesieczneg®)
ktére zmarto w 4 gpdziny po tracheotomii. Przy sekcyi zna"
lezionp ropieA na kregostupie, siegajacy od wysokosci cip*4'
stki obrgczkowej do cala nad podziat tchawicy. Dno r*
pnia tworzyty trzony i wyrostki poprzeczne kregéw, ktére n:f
przedstawiaty nic nieprawidtowego). 3) I. Theodore R1
chards: ,,A case of retrooesophageat*ibscess”, Lancet 1887-
(Dziecko 3-.etnie z garbem bolesnym obok wygiecia glo”l
na lewo, z oddechem utrudnionym, zmarto z zapalenia pluC
Przy sekcyi znaleziono ropien wielkosci kasztana. wy(3>0'
dzacy z kregéw 3 centymetry ponizej chrzastki obraczko'
wej, zros$niety z przeltykiem. Naokote tchawicy znalezien0
powiekszone zserowaciate gruczoty limfatyczre). 4) Briick'
»~Zwei Falle yon tubereuloser Wirbelcaries®. Pest. med. cbh
Presse, 1888. (W jednym z tych przypadkow nastgpita $m>eltc
a zaduszenia, a przy sekcyi znaleziono ropien na 7 kregl
szyjnym i pierwszym kregu piersiowym). Oprécz tych mAT
padkdw nie udato mi sie az dotad znalez¢ zadnego, w kt°
rymby tchawica przez ropien zaprzelykowy byta ucisnitlll
Wobec tege uwazam sohid'za obowiazek podsfp do wiadQ'
mosci przypadek, jaki miatem w ,(leczeniu w ostatnich
sach, w ktérym tchawica wra”.z obu oskrzelami przez f°
pien kregéw piersiowych byta ughieciona, a zarazem <
kilka uwag, odnoszgcych sie do tego fodzaju przypadko’
wogole. (Dok. nasZ)

Napoje wyskokowe jako srodek leczniczy.

Na podstawie spostrzezeA poczynionych w r. 1905 w klhllOe
lekarskiej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Podat

Div St. Szurek
asy&tiint kliniki.

Wsrdd klesk rozlicznych, ktére trapig ludzkos¢, P°l
kopujag zdrowie og6tu i przynosza mu szkody «najeiez80
straty niepowetowane, pierwsze miejsce zajmujg alkoholr"Z2
gruzlica i kila. Z tej tréjcy wrogow ludzkos$ci, blizko slI°
krewnionych i weztami wzajemnego stosunku powigzan)’l
najzdradtiwszym i najniebezpieczniejszym jest niewatplid
wyskok, poniewaz nietylko zabiera zdrowie i zycie swo*T
bezposrednich ohar, ale szerzy takze ws$réd catego sp°e
czenatwa naj.cjezsze,' najdotkliwsze, moralne i etyczne, Ar,
teczne i gospodarcze spustoszenia. Z rozmiaranr tej
spdhicznej zadna inna nie moze-Sie poréwna¢. Wyskok »»
uzyty niszczy zdrowie jednostki i kopie jej gréb przl
wczesny, rozbija jrodzine, zuboza spoteczedstwo, wypicil
wiezienia, domy przytutku i zaktady dla obtgkanych, sz*a
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n8dze, zepsucie i upadek. Jego wplyw zabojczy idzie jak
klagtwa z pokolenia w pokolenie, a kaleetwoduchowe i fizy-
ezne jest jego spadkiem.

Ta kleska spoteczna, zamiast male¢', ustawicznie jeszcze
"Urasta i przybiera¢ poczyna w krajach cywilizowanych roz-
miary wprost zatrwazajace. Do$¢ rzuci¢ na dane staty-
styczne z lat ostatnich: W r. 1901 wydano w panstwie nie-
mHieckie-in na napoje wyskokowe 3,300 milionéw marek,
Wielka Brytania nie o wiele mniejszg kwote, Stany Zjedno-
ezone 300 milionéw dolaréw, Rosya za$ gtéwnie na wodke
1000 milionéw rubli. Wedle Hartla ludno$é¢ Austryi prze-
lejg corocznie przynajmniej 2 razy tyle, ile wynosi budzet
Wojskowy tego panstwa, a wedle Dasz ynskiej-Goli li-
ski ej sam podatek konsumcyjny od spirytusu w Galicyi,
‘AUczony na gtowe, wynosit w r. 1807 314 kor., gdy wr.
1881 wjjnosit tylko 0°74 kor., czyli w ciagu 16 lat wzrést
czterokrotnie. RoOwnolegle z tymi ogromnymi wydatkami,
jakie ponosi spoteczenstwo na napoje wyskokowe, wzrosta
“ezniiernie prudukeya i konsumeya napojow wyskokowych,
Zwiekszyta sie liczba szynkdéw, restauracyi it p. zakiadow,
Cedujacych ludzi na niewolnikéw wyskoku. Rzecz doszta do
lego, ze wedle zestawienia Leg raina £1 dorostych me-
IAlzyzn we Franoyi pracuje przy fabrykacyi i rozsylce wy-
tyku, a wedle Dariny 1,100,000 rodzin zyje z rozpajauia
"Askokiem pozostatych 8 milionéw rodzin, Na tein jednak
me konczy sie rejestr grzechdw wyskoku. Gdybysmy chcieli
P°i'uszy¢ tylko ngjwazniejsz&sSprawy, musieliby$my uwzgle-
fiii¢ takze wptyw wyskoku na powstawanie chorob,
~Nzwlaszcza umystowy ch, statystyke zachorowan i statystyke
Smiertelnosci , czesto$¢ wypadkow nieszczesliwych i samo-
bojstw, spetnionych pod wpltywem wyskoku, trwanie zycia
Pijakéw i abstynentow, zwigzek bezsprzeczny miedzy alko-
holizinem, zbrodnig i prostytucya, wptyw uzywania wjdskoku
M zycie rodzinne, moralno$¢ i dobrobyt spoteczenstw, wpltyw
Przewlektego alkoholizmu na potomstwo i zwyrodnienie ca-
tych narodéw i t d. To jednak przekracza ramy niniejszej
PtTacy. Ciekawych odsytamy do bardzo zajmujacej i Soucza-
Q@ pracy prof. Kleckiego.

Do walki z tg kleska spoteczng stanety dopiero nie-
dawno rzady i spoteczenstwa. Rzady prawic wszystkich cy-
wilizowanych narodéw wydaty juz ustawy przeciw opilstwu,
m?raz bardzo surower drakonskie, napozo6r bardzo skuteczne,
'v praktyce rftoti nie zawsze wiodace do celu. Nierdéwnie
K%wienniejszg w skutkach okazata sie dziatalno$¢ prywatna
8P°teczenstw, zadng ustawg i przymusem nieusankcyonowana,

W postaci stowarzyszen, ktére wziely sobie za cel walke
¢ Wyskokiem, a ktérych sie¢ pokrywa juz catg Europe,
Aueh ten, najpotezniejszy w Szwecji, Norwegii i Finlandyi,

1 krajow tych, zuzywajacych dawniej najwieksze ilosci wy-
skoku, uczynit kraje obecnie najtrzezwiejsze i mjcag przy-
kiadu poczyna, oddziatywaé na reszte Europy. W Niemczech
>iTowarzystwo przeciw naduzywaniu napojéw wyskokowych¥
Parte na zasadzie umiarkowania i ,,Krzyz niebieskil oraz
»6akon dobrych Templaryuszéwll, stojagce znéw na gruncie
Zupetnej wstrzemiezliwos$ci, rozwijaja sie¢ coraz pomySiniej;
N Austryi stowarzyszehn abstynentow i umiarkowanych jest
kilka, owoce atoli ich dziatalnosci dotad niewielkie. Na
Glde tego miedzynarodowego ruchu stojg osobistosci tak
Wybitne, jak Bunge, Forel, Striimpel Fraenkel,
b~Hle ni us i inni, a statystyczny i naukowy materyal,
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dotyczacy wyskoku jako trucizny, od czasu klasycznej
pracy Baera o pijanstwie i ochronie przed niem tak da
lece wzrasta, #Z% powstata potrzeba osobnej bibliografii, kto-
rej opracowaniem zajgt sie w roku 1904 Abderhalden.
Jeszcze przed 10 lub 15 laty cala ta sprawa miata w pi-
Smiennictwie lekarskiem bardzo podrzedna;znaczenie; obecnie
pod wplywem tego poteznego ruchu kazdy prawie poszyt
lekarskich czasopism przynosi jaki$s przyczynek do tego
przedmiotu, a liczba prac jest juz' tak duza, ze wyskok ma
obecnie wérdd srodkow leczniczych najobszerniejszg literature.

Jak kazda rzfez ludzka, tak i ruch ten ma obok wiel-

kich dodatnich stron swojg strone odwrotng. Apostotowie
kazdego ruchu niezawsze zdotajg rsprawiedliwie odwaziyd
kazdy swoj postepek, a tylko ci. ktorzy niosg swe ideje
z pewng w\lgcznoscig i namietng jednostronnos$eig”pprywaja
za sobg musy i stwarzajg ruch wielki. Nieruchawo$é ttumow
i obojetno$¢ ich w sprawach najzywotniejszych sg bowiem
zawsze tak wielkie, ze tylko gwattowne i namietne dziatanife
przezwycieza ich bezwiadnos¢. Jakkolwiek wiec z jednej
strony wielka wdzieczno$¢ nalezy sie krzewicielom walki
z alkohulizmem za, to, zimjprzekonali szerokie kota o niebez-
pieczenstwie, jak'em alkoholizm zagraza nowozytnym spote-
czenstwom, to z drugiej gjjr-tmy nie da sie zaprzeczyé,
w tej walce postugujg sie oni 'grgiunentami, niezawsze na-
ukowo uzasadnionymi, a w krytye® dziatania! wyskoku idg
za daleko. W oczach abstynentéw kjizda, nawet najmniejsza
dawka wyskoku jest silng trucizng; wyskok jest wedtug
nich toksyng komorki drozdzowej (Bonne.jSj w dziataniu
wyskoku widzg tylko skutki pnrazrie, a to dziatanie pora-
razajgee uwazajg za dziatanie prz*dewszy.stkiem szkodliwe;
potepiajg w czambut zaréwno pijakoéw, jak i umiarkowani”
pijacych, <cli drugich uwazajg nawet za uwodzicieli nie-
bezpieczniejszych od tamtych i widzg tylko szkody, jakie
naduzycie napojow wyskokowych sprawia, a nie widzg ko-
rzysci, jakie wyskok w pewnych razach zapewnia. Jak
wszelki fanatyzm znajduje swoich natchnionych i réwniez
fanatycznych zwolennikéw, tak i ten ruS wciggnat w wir
swdj pewng liczbe lekarzy, a wynikiem tego byla, krucyata
przeeiw wyskokowi, jako $rodkowi lekarskiemu, i walka
eksterminacyjna, przeciw niemu na catej linii podjeta, kto6-
rej odgtosy dotad sie jeszcze zelszpalt dziennikarskich Hiz-
lega.jg i kto wie kiedy zakoncza.

Jakiem jest dziatlanie fizyokigiczne wyskoku na u®gj
zwierzecy, to wyswietlity poniekad badania ostatnich Iat.
Na nizsze ustroje dziata wyskok bezwatpieuia jako trucizna,
ktoéra zaktéca ich -sprawy zyciowe, a przy pewnem zgeszoze-
niu zupetnie je znosi. W r. 1897 stwierdzit Hodge, ze
dodatek ¥lgoc’/o wyskoku (2 kropli na 4 1) op6znia wzrost
drozdzy, a przy ‘ilosci 14°/0 wzrost ten catkowicie znosi.

. Podobny wptyw, w stabszych (7°/0) rozazynach hamujacy

rozwéj, a w 50°/# rozczynie zabijacy gronkoweg zlocistego,
stwierdza Salzwedel i Elsner w roku 1900. Wir gin
bada wptyw wyskoku na wiele rodzajéw drobnoustrojow
i znajduje, ze w pewnych warunkach ;iz bardzo male ilosci
wyskoku (0-1%) rozwdj jednych wstrzymujg, gdy drugie
bez szkody jeszcze 4% znosza. Wedle nowszych doswiad-
czen Epsteina, Brunna, Barterelliego i t. d, wy-
skok bezwodny ma mie¢ tylko nieznaczne bakteryobdjoze
whasnosci, najwieksze za§ 50—70%, takze Salzwedel
i Stuei w odpowiedmem rozgienczeniu i uzyciu stawiajg
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go na réwni zisublimatem i karbolem. Porosty zyjg w 2°/0
Ifczczynach przez 24 godzin, g:ng w 4°/0 (Bo kljrny). We-
dle Bealea wyskok tamuje ruchy petzakéw (ameb) i leu-
kocytdw. R igd e'spostrzegat, ze rosliny, podlewane woda,
zawierajg” 0¢5°/0 wyskoku, r<fsng gorzej i sg bledsze, niz
rosliny, wyskokiem niepndlewane, a Rauber znalazi, ze
w tozc.zynach (2— 100/0) wyskoku tak ros$liny, jak i zwie-

rzeta wodne ging mniej lub wiecej szybko. Dla zwierzat
wyzszych  okre$lit Dujardin Beauinetz i Andige
dawke S$miertelng na 8 grm. wyskoku na kilogram wagi

zwierzecia.

Z przewodu pokarmowego zwierzecia lub cztowieka
wyskok szybko wsysa sie do .ogélnego obiegu, ktéry go roz-
prowadza po catym ustroju. Gdziekolwiek sie dostanie,
wdziera sie wyskok z najwiekszg latwccScia do wnetrza ko-
morek i wigze sie z ich pifjtoplazmg, a ma te szczegolng
wiasciwos¢, stwierdzong przez OBrertona na komdrkach
roslinnych, ze dzialt* prze.dewszystkiem na komorki najwie-
cej skomplikowane, najdelikatniej uorganizowane, a pojem
dopiero stopniowo na T.oraz prostsze — az do najprostszych.

W zotgdku podraznia wyskok zakojLpzeiiid*-nerwowe-
w blonie $luzowej, rozszerza naczynia i wzmaga ile*d krwi,
przez nie przeptywajacej , co podmiotowi®odczuwa sie jakcP
rodzaj wewnetrznego rozgrzania. Jak wpltywa na czynnos$é
gruczotéw trawiennych i na cliemizm trawienia, to uo do
tego dotad nie byto zgody. Wedle Claude-Bernarda,
OprkreL. Buchnera, Kello®*j RilHya, Figga, wy-
skok nietylko nie utatwia trawienia zolgdkowego, ale
przeciwnie opéznia je i uposledza® a trudno strawne po-
karmy czyni jeszcze mniej strawnym'. Natomiast Klein pft-
rer, Penzoldt, Riegel Levy, Binz, Richet,
Boas i t. d. utrzymujg, ze wyskok w matych dawkach
wzmaga wydzielanie soku zotgdkowego, czy tez* zawartego
w nim HC1, dziata" wiec draznigco na gruczotylLjtrawienne,
a zatem ufatwia trawienie zotgdkowe. Z naszych pracowni-
kéw Gluzinski jeszcze przed laty ogtosit w ,LArcliiv. f.
klinifslie Medizin" rzecz o wptywie wyskoku na trawienie
zotgdkowe, dochodzac do wniosku, ze wyskok w liiat*r-b
dawkach wydzielanie soku i trawienie najpierw zwalnia,
poézniej jednak podnosi, natomiast uposledza site motoryczng
zotgdka, nawet w matych ilosciach podany; natomiast w du-
zych dawkiieh podany trawienie bezwarunkowo zwalnia.

Nowa era w badaniach czynnosci zotgdku i wpiywu
rozmaitych ciat na Kihemizm zotgdka datuje sie od czasu
wprowadzenia do patologii doSwiadczalnej lhelody operacyj-
nej Heidenheina-Pawtowa. Z dosSwiadczeh Zawrie-
wa, dokonanych pod kierunkiem Pawtowa w pracowni
Zaktadu fizyofcgicznego medycyny doswiadczalnej w Peters-
burgu na dwoch psach z zotgdkiem matym, wyosobnionym
wedle tej metody, wynika i to jest juz obecnie petzne, ze
pod wptywem wyskoku wydziela sie sok zotgdkowy obficie,
skutkiem czego nawet uwaza Zawriew wyskok za swoi-
sty bodziec dla btony S$luzowej zolgdka. Do podobnych wy-
nikéw doszli Frouin i Molinier, ktérzy wykonali swoje
doswiadczenia na dwdch psach ' zotgdkiem, wyosobnionym
w catosci z przewodu pokarmowego z zachowaniem atoli
nerwow biednych i stwierdzili, ze wyskok, wprowadzony do
kiszek przez jame ustng, ale z ominieciem zotadka, wzmaga
bardzo wybitnie wydzielanie soku Zzotagdkowego i ze dziata
taksamo nawet wprowadzSny prz™z odbytnice. Z dos$wiad-
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czen tych wynika dalej, ze wyskok jest nietylko silnduj
ale i bardzo trwalym bodzcem, bo cho¢ wyskok znikat z sH
ku zotgdkowego iuz po uptywie 48 godzin, wzmozone wydzk'
lanie seku zotgdkowego trwato jeszcze przez 5 dni. Niem
wilie ciekawsze byty doSwiadczenia samego Pawtowa, ki<
re dowiodly, .ze nietylko bezposrednie wprowadzenie, p°j
karmow tfo zotgdka wznieca wydzielanie soku zotadkoweg'|
leezze samo wzbudzenie taknienia wystarcza, azeby w zokpb
ku wydzielat sie silnie trawigcy sok, tzw. przez Pawtowi
sok zotgdkowy ,,psychiczny". Stusznie przeto podnosi K. K il
a ki, ze ,cztowiek zdrowy Sztucznych sposobéw do wzbil
dzenia taknienia nie potrzebuje, a -powinno ono wystepowa!
jednoczes$nie z uczuciem gtodu. W warunkach, w ktorysl
zyjemy”obeenje, nie zawsze jednak tak bywa; uczucie taknie'
nia nie zawsze ws$rdd gtodu sie jjejawia. Otéz doswiadczatl
poucza, ze w chwilowym braku taknienia u wielu oséb, zrel
sztg-zupetnie zdrowych, zwilaszcza do napojow wyskokowych
przyzwyczajonych, kieliszek wddki lub wina htknienie sprO'
wadzi¢ moze; ze za$§ uczucie to. wzbudza wydzielanie* sie sil'
nie trawigcego soku zotgdkowego, przeto alkohol w matycl
dawkach przez sprowadzenie owego soku ,psychicznego
moze wywrze¢ wp lyw korzystny na trawienie w z01
lagd ku. Poglad ten, wynikajacy z dosSwiadczen fizyologl
eznycli, zgadza sie¢ w zupelno$ci ze spostrzezeniami z zycii
codziennego, ktére wskazuja, ze wielu ludziom po rnakj
dawce alkoholu najprtfets-zy [g”sitek lepiej smak uje, aerzd*
to i lepiej stuzy; doswiadczenia poczynione w wiezi*3
niucii, domach poprawczych i t d. réwniez za tem przema-
wiaja".

Wessany z zotgdka dostaje sie wyskok do pradu krn'l
i limfy. We krwi po duzych dawkach mozna go \yykry*o
jak to stwierdzili juz dawniej Gmelin i Tiedeman*)
Lallemand, Duroy, a w najnowszych czasach Grol
hant i Nici ais. Czy dziata na krew i jej skiadniki, tru'

dno liapewn6 powiedzie¢; w dawkkch matych zdaje sie je'

dnak, ze nie. Dawniejsi badacze, jak Manassbin, znaj
dowali pod wptywem wyskoku powiekszenie wymiard'}j
ciatek krwi czerwonych i odnosili je do przyrostu tlenl

w ciatkach, natomiast nowsi, jak Berkleyi Frieden wal”

stwierdzali pokurczenie sie ciatek czerwonych i obnizeni*1l
ilosci Hb. Najbbzszem prawdy wydaje sie by¢ twierdzeni*1
Jiayera, ze wyskok w dawkach leczniczych nie wywieD

zadnego wykazalnego wptywu ani na liczbe krwinek czel|
wonych. ani tez na iloé¢ Hb. Sciste do$wiadczenia Amur*
kanina Evelyna pomijamy tutaj, poniewaz wykonano ]6
na konigeh, nie za$ na ludziach. (C. d. »)

- P —

Z  kliniki pracowni farmakologicznej wojskowo-lekarskk]

Akademii w Petersburgu.

lekarskiej i

Chlorek barowy jako s$rodek sercowy.
(Badania kliniczno-dos$w ladczalne).
Podat

Docent Witold Ortowski.

Jakkolwiek nauka lekarska posiada w obecnej chw”l
szereg $rodkéw sercowych, ktére wptywaja dodatnio na mie-
sien sercowy i znajdujg zastosowanie w razie upo$ledzonej
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Czynnosci seYca, wywotanej prz«ez rozmaite choroby juz to
Serca, juz to innych narzadéw (nerek, piuc i t. p.), pomimo
to jednak poszukiwania nowych lekéw sercowych nie usta-
ja Powodéw ku temu jest kilka PrzedewSz.ystkiem prze-
wazna liczba lekéw sercowych jest pochodzenia roslinnego.
la okoliczno$¢ wywiera wptyw na niestato$¢ ich dziatania.
Wecz w tein, ze ilo$¢ pierwiastk6w skutecznych w roSlinie
ni°ze ulega¢ bardzo znacznym wahaniom, zaleznie od wieku
1°§Sny i miejscowosci, gdzie ona roSnie. Z drugiej znow
sh'ony sposob przechowywania leku i dtugie przechowywanie
llloeh wobec nietrwatosei jego pierwiastkéw skutecznych do-
prowadzi¢ nawet do t»g06, ze straci on zujSfelnie lecznicze
S/e dziatanie. Odznaczajgc sie niestatoScig dziatania, niektdre
z lekéw sercowych maja witasciwo$¢ ujemnego dziatania zbio-
1°"'ego. Ta-okoliczno$¢ przeszkadza diuzszemu stosowaniu
tych $rodkéw az do powaotu ostabionej czynnosci serak tto
AKuk-zwykfego. Inne za$ znow leki (gorzykwiat. ostrawka
1h d) wywierajg uboczny ujemny wptyw na czynnosci
~gfeju trawienia, wywotujac czesto nudnosci, wymioty, bie-
"U>ke i t. d., lub zwezajagc naczynia krwionos$ne, przeszka-
Za)4 powstaniu prawidlowszej czynmasci drog inoczowycli.
I"teszcie nieraz spotykamy przypadki, w ktérych zaden ze
K>ialiy(th lekéw nie poprawia czynnosci serca. Wszystkie te
k°licznosci wptywaja bardzo na ocene $rodkéw sercowych
j ttomacza réznhSJj w pogladach klinicystow na ich warto$¢
eczniczg. Jedni naprzyktad ;Dujardin-Beaumetz) uwa-
naparstnice za $rodek poprostu cudowny (mervmle,it;c,
ler’i<fUe) lub (Huchard) za S$rodek, niczem nie dajacy sie
Stapi¢ w leczeniu choréb sercowych; inni za$ (prof. W a-
Slljew) uwazajg stosowanie naparstnicy za ,wystepek",
lakg o leku czempredzej zapomnie¢, poniewaz ich zda-
*j6ta nietylko nie jest on pozyteczny, #3cz wprgst szkti-
Iwy- Jedni z klinicystow (Botkin i inni) wyjsoko cenig
S°tzykwiat, inni (Eichhorst) natomiast stawiajg go na ro-
~*1 z konwalig. Podobnie réznorodne sg zdania i o innych
ach seroowych. Jedni z klinicystow uwazajg zwezenie le-
fere U a zylnwgo za przeciwwskazanie dla naparstnicy
,°Liin), inni (Niemeyer) przeciwnie uwazajg w tein cier-
|lehiu naparstnice za najpozyteczniejszg. Potain jest zwo-
Qkiem stosowania naparstnicy w niedomykalnosci zn-
tavki dwudzielnej, a Gubler uwaza jg w tej wadzie za
llzeciwwskazana i t. d. Wobec takiego stanu rzeczy kazdy
wy lek sercowy zastuguje na uwage i na szczeg6towe ba-
Nattie. To byto pobudka, dla. ktérej postanowitem wykonac
badan co do niedawno poleconego $rodka sercowego,
towicie chlorku barowego. Na korzy$¢ tego leku, oprocz
j*Mebnego zdania Koberta, przemawiata, rowniez statos¢
¢ etthcznego sktadu i tatwos¢ dawkowania,
Chlorek barowy (Baryum chloratum, Terra ponderosa
Baryta muriatiga) odkryt Scheele w r. 1675; do
1.t"Wpiy “2a§ wprowadzili go w Anglii Crawfo#d ‘)wr
t) w Niemczech Plufclandl) w r. 1794, we Francy-
OU rrijer ) w r. 1795, wreszcie we Wiloszech Seassil
mr- 1809. Orawionl polecat go jako $rodek, popragwia-
( ~kiweniei ogolny stéin i jako lek moczopedny; najsku-
otr**% 311, z("all'em *go autora, ma on by¢ w zolzach
AMiulyo-b. Hufeland na podstawie swoich apUSjtrzefti
Szedt JO wuiosku, ze chlorek barowy ,podnieca czynnos$é

Przytaczam pudiug Walsha.

narzagdow trawieniAf uktad chionny i gruczotowy, sprzyja
.¢‘ozpuszfesaniu sie §luzu w przewodzie jelitowym, podnosi ru-
chliwosg, jelit, odkrywa gruczoly i sprzyja wessaniu“. Hu-
feland goraco polecat chlorek barowy»w potgczeniu z ze-
lazem w zolzacfet kile, chorobach skérnych, wolu, préch-
nieli’u hjgsci, wiewiorze, zatrzymaniu miesigczkowania, gosécu,
puchlinie i dnie, Z réznych postaci zotzéw chlorek barowy,
zdaniem Hufelanda, ma by¢ najskuteczniejszy przy zot-
zowam porazeniu waznych narzadéw i w postaci, przebiega-
jacej z podniecaniem uktadu chionneg” wiec wtych razach,
w ktérych Crawford uwazal go za mato skuteczny. Zda-
niem Hufelanda chloi&k barowy irie moze bya# stosowany
tylké w razie powiktania ..zotzdw gnilcem lub nactet» wielkiem
Lostabieniem ustroju. Dodatnie dziatanie chlorku barowego
w zolzach zaznaczajg z pOzniejszych badaczy Eoumi era
N cusun, Beaudelocque (), Kdolrentter (2]y WWtlsh
(0), Arhiotd?, Brcfeld?, Kee ka, Koh lhaas?, Pay-
aud’Aix2, Blerrari?,>Bonssaigrives (4), Bouch,tir-
dat2, Dujardin-Beaftméfz3)-~ inni. Beaudetocque
ceni go w zotzach wyzej od jodu, Dujardin-Beaumetz
za$§ utrzymuj” iz chlorek barowy jest prawie jedynym $rod-
kiem swoistym w tein cierpieniu Nieco ostrozniejszym w po-
chlebnej Spanie chlorku barowego w zotzach sg Pinel®d)
i Braumteylt Kolreutter i Lisfranc (5) polecajg go
w chorobach kusci (tumor albus i in), Brown-S¢quard#d)
w drztjjézce 'poraznej, Ghuecc'd) w tezcu urazowym; Ham -
mond w wieloggniskowein 8wardnien:u rdzenia. Neumann)
w obtedzie lubiSznyin, S;chell) jako lek swoilty w choro-
bie Basedowa, wreszcie Lag ar de (6) p»ieca go we wszyst-
kich tych przypadkach, w ktérych wodnik chtoralowepMjhlo-
roforin, kumw i azotyn amylowy zawiodly. W zotzach
chlorek barowy bywa stosowany dotychczas we Wioszech

Zbyt pochlebne zdania o wartosci tuczniczej chlorku
barowego wywotaty jednak wkrotce reakcye, zwiaszcza gdy
Brodie (7), Campbell (8), Orfila (9),*lgimelin (10),
Blake (11), Onsum (12), Cyon (13) i inni wykazali, ze
Sole barowe<rsg bardzo trujgcej boeptyczne zapgtfywanie na
chorek barowyftortiz zwiekszato sie i doszto wreszcie do tego,
ze niektorzy (Ferriard4), Merkd4). Henked), Kretsch-
m a*r4), Rfp ti ter Wi inni) zaczeli odmawia¢ mu wprost wszel-
mkie* wartosSci leczniczej. Stopniowo chlorek barewy wyrugo-
wany zostaje w Niemczech przez jod i popada w takie za-
pomnienie, ze wiekszo$¢ podrecznikéw niemieckich (Stumpf,
(lloittta-E ilehne, Bohin, Hirsctt, Penzoldt, Jac-
quet. Binz, Tappeiner i Stokvig* albo wcale o nim
nie wspomina,. lub .ez :6graniczH sie tylko do wzmianki, ze
"-Soli barowych nie uzywa sie juz w celach leczniczych.

Tymczasem dalsze badania soli ba-rowych w pirac®-
wniach farmakologicznych zaczYnajg stopniowo wysuwac
nowe wskazania dla uajgwania baru jako $rodka*sercowego.
Dziatanie jego na selce zarysowuje sie tak wyraznie i do-
datnio, ze badacze stawiajg go juz nier6wni z naparstnicg.
Powstanie i rozpowszechnienie sie .tegO pogladu zawdziecza-
my przedewszjjftkiem badaniom z pracowni Ko berta.

* PrzytacAnn podtug Bary, str. t91—93 i Sciiedela, str.
37—99.

3) Przytaczam podtug Walsha.

4 Przytaczam podiug Bary, str. 91—98 i Schedela, str.
37—39.
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Brodie (7) byt pierwszym, ktéry dowiodt, iz sole ba-
rowe dziatajg na ustr6j trujace, a to przez swdj wpiltyw na
moézg- i serce. Orfila (9) odrzuca bezposrednie dziatanie
baru na serce i przyjmuje dziatanie jego na rdzen. Wedtug
Gmelin a (10) sole? barowe dziatajg przedewszyt*j;kiem na
moézg i rdzen i tylko w drugiej linii na, .mig$nie-pragzkowane
i serfe za posrednictwem nerwdw sercowych, przez eo wy-
wotujg poczatkowo bardzo przysSpieszone, nastepnie za$ zwol-
nione i ledwie dostrzegalne skurcze serca. Blake (11) uwaza
sole barowe za trucizne seret;wa. wzmagajgcg rowniez zna-
cznie (“cisnienie krwi; wptyw baru na uktad nerwowy Bla-
ke odrzuca. Omsum (12) nie zastanawia sie wcale nad
wptywem baru na.-serce, ttémaezac trujace jego dziatanie
na ustréj w ten sposob, ze sole barowe przechodza we krwi
w nierozpuszczalny siarkan barowy, ktéry sprowadza zatory
ptucne. Te teorye opiera On sum na doswiadczeniu Hu.ppe-
Seylera, ktory-spostrzegat u psa po zatruciu weglanem ba-
rowym krwawe zadaty ptucne, jakotez i na wiasnych do-
Swiadczeniach. w ktoétycli stwierdzit liczne drobne wybro-
czyny w ga.lazkaeh tetnicy ptucnej i obecno$¢ baru w ptu-
cach zwierzat po zatruciu. Ten sam poglad, coprawda, wy-
gtosit poprzednio Miallie (14) we Franeyi. Mylnosci tego
zapatrywania na istote dziagtania baru dowiodt wkrotce Cy-
ojn (13)- Tenze badacz dowiddt jednocze$nie, ze trujjacy
wpityw baru zalezy od porazajgcego dziatania na serce, pra-
wdopodobnie jego nerwy, i na ukiad nerwowy. Teerye On-
suma obalajg réwniez badania zwiok po zatruciu solami
barowenri (Ogier i Socguet (15), S|ern (16) i inni)
i badania Neumanna (17), ktéry stwierdzit, ze bar szybko
znika ze krwi i bywa wydalany z ustroju z moczem, prze-
waznie za$ z katem; z narzadéw wewnetrznych bar zatrzy-
mujg watroba,® $ledziona, nerki i najdtuzej kosci. (Xl d. n)

W sprawie przyrzadéw do odkazania mieszkan.

(OdpowiedZz na artykut dra L. Biera w Nr. 52 ,Przegl. lekari“ 1905.)

Napisat

Di*. Pisarski.

Podejmujac polemike w sprawie przyrzagdéw do odka-
zania mieszkan i obrone przyrzadu P 1ltiggegO| zaczepio-
nego przez autoré6w niemieckich i przezetnnie, nie spehnit
kol. Bier jednego waznego warunku, mianowicie nie opart
swej polemiki na praktycznem wyprébowaniu przyrzadu
Prwkauera i Elsnera, ale zadowolili! sie tem, ze apa-
rat ich obejrzat. Tylko poréwnawcze préby z tym i innymi
przyrzadami mogtyby daé¢ podstawe z jednej strony do po-
dania w watpliwo$¢ probnych badan Praska uer# i EI

snera, a z drugiej do przyznania aparatowi F iBCjaSg o
wyzszosci. Co dci mnie, — to miatem npczatkowo zamiar
wykona¢ takie porownawcze badania, gdy jednakowoz

z przyczyn, odemnie niezaleznych, tego uczyni¢ nt6; mogtem,
ograniczytem sie jedynie do sprawdzenia, czy sprowadzony
przyrzad ,Berolinall posiada podane przez autoréw zalety
i w tym tez jedynie kierunku wysnutem me wnioski, zgo-
dne z badaniami i wnioskami Proskauera i Elsnera
i nie dajgce mi prawa podawania w watpliwo$¢ pordwna-
wczych badan, jakie autorowie ci z przyrzadem swym,
Fiuggego i innymi wykonali, a tem samem wnioskéw

i pogladéw, jakie o nich wysnuli. | dlatego ta cze$¢ poEB
miki nie bedzie miata dla mnie wagi dopéty, dopoki kol-
Bier zapomoca S$cistych badan nie udowodni, ze autoroWie
ci nie mieli racyi.

Co sie tyczy dwoch zarzutéw, uczynionych przez kol-
Biera mej metodzie badania, ktéra miata by¢ rzekoi*0
btedng wskutek nieznajomosci literatury, to nalezy przede*
wszystkiem zaznaczy¢, ze, by takich zarzutéw uniknaéi 110
potrzeba byto nawet ,znajomosci literatury®“. Wystarcz)"0
zajrze¢ i zastosowaé sie do wskazéwek ktéregokolwiek
wszego podrecznika bakteryologii, omawiajgcego takze spo-
soby odkazania i metody badania wartosci tych sposoboW
W kazdym bowiem z tych podrecznikéw potozono nadisk
jako na rzecz najwazniejsza, na zobojetnianie resztek $rodk8
odkazajgcego, zanim sie probke da do pozywki. Tege*'va'
runku nie mogtem oczywiscie poming¢ i w rzeczywistoal
go nie pomingtem, uwazajac zobojetnienie podczas odkazfi"
nia tgcznie z trzykrotnem przeptukaniem w wodzie niety”"B
za wystarczajgce, ale nawet za lepsze i to na po<igtawe
doswiadczenia, ze probki, zobojetniane raz podczas odkaza-
nia i powtornie amoniakiem po odkazeniu, dawatly czes*
mniejszy odsetek dodatnich wynikéw. +tatwo to zro7um>eQNV
bo i dziatanie amoniaku na mikroby nie jest obojetne.

Co do drugiego zarzutu, ze zaniechatem ,okres$lenld
sity odpornej uzytych do préb zarazkéw wobec zna)®
Srodkéw odkazajacychll, o ktérem rowniez kazdy podrecz*”
wspomina, — to takie okre$lenie jest wtedy wskazane,
sie robi teoretyczne poréwnawcze doswiadczenia z newy(’
Srodkiem odkazajacym. Okres$lenie takie jednak i tak n"
daje wcale pewnego punktu oparcia, gdyz jeden i ten sanl
szczep z jednej i tejsamej hodowli w réznych prébkach
zmaitg moze posiadaé odporno$¢. Dlatego szczeg6lnie p,JT
»prébie praktycznejl, o ktérg w mych dosSwiadczeniach cbh°
dzilo, o wiele lepszy daje obraz uzycie S$wiezo wyhodowa-
nych w S$wiezych hodowlach badzto réznych szczepo";
badz tez rdéznych gatunkéw, co tez w mych badania™l
spetnitem.

Z tegosamego tez powodu, t.j. dlatego, ze robitem tylkl
»probe praktyczng", uzylem pozywek piynnych, a pomi't
tem pozywki state na ptytkach, gdyz nie chodzito mi wcalO
0 obliczenie ilosci wyrostych kolonii, ale o stwierdzenie b6*
wzglednego odkazenia Pozywki ptynne uwazam za o We
wyzsze od statych; — to tez nie pomingtbym ich nawer
wtedy, gdyby oelein badania bylo obliczenie kolonii. —
badatbym wtedy rownolegle.

Nitki jedwabne uwazam w przypadkach, gdy sie
jetnia alkaliami, podobnie jak w mych badaniach, za wyz”H
od peretek i dlatego prawdopodobnie uzywali nitek réwnik
Proskauer i Elsner. | tego szczegétu takze nie trzfy
szuka¢ w pismiennictwie, gdyz uwzgledniajg go podrecz!1*1
Przyrzad ,Berolinal wybrano zresztg wlasnie na podsta™*0 "
piSmiennictwa, zanim mnie powierzono sprawdzi¢ jego dzia-
tanie; miasto Berlin roéwniez na tej podstawie tego pG-'
rzadu obecnie uzywa.

Tych kilka slow dla wyjasnienia sprawy w odpowifc® H
kol. Bierowi, ktéry zreszta swa polemike w obronie aPa
ratu Fiuggego powinienby po uzyskaniu pozytywnego M1
teryalu dowodowego zwrd6ci¢ wprost przeciw Pro ska"6
rowi i Elsnerowi.

Tu jeszcze dodacd

trzeba, ze od czasu wprowadzell 1
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Wrrzadn ,,Be.rolin.au do szpital®, przybyto kilka podébny-ch
Dzyi’zadow JWinalinowych w Krakowie i okolicy, oo $wiad-

ze ehe¢ do dezynfekeyi wzrosta, a nie zmalata; malej
7ils réznicy w kosztach, a o takiej jest tu mowa, nie mozna
W¢ w rachube, gdy chodzi o rzecz naprawde lepszg; —
470 tak jest, to i w tern dowdd, ze Berlin jg wprowadzit.

Odpgwiedz kol. Pisarskiemu.

Przez przejrzenie wskazanych przezenmie prac mogtby
< byt kol. Pisarski przekonaé, ze do odkazenia mieszkan
"™ lym zaklnie, w jakim osiggna¢ je mozna przy uzyciu

hydu niréwkowago, wystarczy w ciggu 3—3'/2 godzin
[Deé¢ grtn. na 1 m3 i nic wiec,ej nie mozna osiggnac¢ przy
lizyoiu o$Miu grm na 1 nfh ktérych wymaga przyrzad
#t>eroliny. Ze wszystkich prac nad przyrzadem Walther-
lpblo§smanna wihasnie wynika stanowczo, ze uzywajac
\XEl«j niz 5 grm. na 1 m3 absolutnie nie zyskuje sie le-
pszego odkazenia, niz przy 8 grm na 1 ms, a tylko mar-
cuje sie formaline i niepotrzebnie zwieksza sie koszta. Dla-
t8y to préby poréwnawcze z nBferoliug® uwazam za zby-
teczne.
, _ Dla doktadnej oryentaeyi w metodyce badania $rod-
YV v odkazajgcych nie wystarczajg same tylko nowsze pod-
ACzniki bakteriologii | z podrecznikow nawet, gdyby sie
0 nich mozna pod tym wzgledem ograniczy¢, lepsze tu
>8ugi, niz zwykle podreczniki bakteryologii , odda chocby
ehtflanna ,Jifethoden der praktischen Hygienelli takiego
Podrecznika przyl badaniach tych pofning¢ nie mozna.
, Wybdr przyrzadu ,Berolina“ byt prawdopodobnie
‘Blitkieni tego, ze zbyt wielka wage przywigzywano do za-
zutéw, uczynionych przyrzagdowi Flliggego w piSmie ,,Ge-
gtndheitsingenieur”, informujgcem o sprawach higieny te-
‘Licznej i miejskiej, a mato czytywanein przez zawodowych
farzy higienistow. Niestety przez zarzady miast naszych
ANile pisma zbyt czesto brane bywajg za wyrocznie przy
(I(c.yzyach o specyalnych urzadzeniach Sanitarnych Zawo-
.°Wy lekarz-Ligienista patrzy na te sprawy innem okiem
I"go- nie zadowolili argument, kol. Pisarskiego, ze
I Wartosci przyrzadu ,Béi*olinau $wiadczy wprowadzenie
przyrzadu w Berlinie. Krakowie i jego okolicy.
‘ Dr. L. Bier.

Odpowiedz kol. Bierowi.
Juz w poprzedniej odpowiedzi zaznaczytem, ze wybor
Zyrzadu mogt wypasé na. korzys$é, ,fcroliny® jedynie na
. dstavtie znajomosci odpowiedniego pismiennictwa, ktore
tak bogate, Ze przytoczone przez kol Biera prace nie
ysWczytyby wcale.
w  Wyniki doSwiadczen, dokonanych nad przyrzadem tym
0*»Wtitut fur Infektionskrankheiten* Kocha w Berlinie,
jb oszone bylty metylko w pismie, poswieconemu sprawom
jef leny technicznej, ,mato ezytywanern przez zawodowych
Nar|2'b lgienistow*. ale pr/.edewszystkiem w ,Festschrift,
e seehzigaten G-eiburtstagdTyon RolEjht Koch®“, w ktérem
2>ele uczniowie ztozyli swemu mistrzowi szeiag dobort™*
i~ P1M0; ktérych watpie, by kto$ z zawodowcow-higie-
stow mogt nie czytac,
i,Hfl Pdniewaz te dos$wiadczenia byty wykonane pod okiem
Owyoh higienistowl w Instytucie Kocha i wypadty
t "fafSb na korzy$¢ przyrzadu ,Be.rolina“. przeto do-
sMywszy do tego moje proby, zgodne z wynikami Pro-
M *»erP ! Elsnera, musze uwazta¢ przyrzad ten za postep
ea™an'u P°lInabnowem mieszkan, bez wzgledu na wie-
~$ dos¢ uzy wanej formaliny i chotby nieco wieksze koszta

A*yrzdsju, — wychodzac z zasady, ze koniecznie i po-
Ze°hncié  tego odkazania ugruntuje najlepiej zupetnie
itlu .yl przyrzad, — a za duzy postep ku temu ideatowi

n Sz8 uwazaé¢ na podstawie przytoczonych danych aparat
I°ska ujara i Elsnera.
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Mnsze (tez dlatego podziekowa¢ kol. Bierowi, ze
przez wszczecie polemiki dal sposobnosé do zwrdcenia ba-
czniejszej uwagi na ten przyrzad J)r. Pisarski.

Na tern Redakcya dalszg polemike zamyka.

Oceny i sprawozdania.

Kretek hlady Schaudinna (Spirochaete pallida
Suhaudinn).
Sprawozdanie pogladoKe.
Pi dal

Dr. Jan T. Lenartowicz.

(Dokoniczenie.)

Do ostatniej? tygodni nie Byto rozstraygnietem stanéwCzo,
jaka jest wiasciwa budowa kretka bladego i jakie przeznaczyé¢
nalezy mu miejlhe w systematyce mikrobéw. Schaudinn na
podstawie podobienstwa kratka bladego z innymi kretkami, a szcze-
go6lnie z kretkiem Ziemanna, zyjacym pasorzytnie u séw, teore-
tycznie przypuszczat, ze kretek bTSdy zaliczy¢ nalezy do pierwo-
tniakéw (profpzoa), t. j. najnizszych jednoKfomérkowych twohéw
Swiata zwierzecego. H erxhei mer zada, aby dla stanowczego
rozstrzygniecia stwierdzi¢ jadro komoéykowe, wykryé okrtéey roz-
woju, wnikngé gtebiej w budowlji jadra i komorki i okresli¢
aglutynacye. W szczegdty budowy ciata kretka bladego starajg
sie 0SRiknBé Wcchyélmann i Léwenthal, ktérzy do fego
celu postugujag sie ultramiKroskkem. Przyjmujg oni istnienie ja-
der, do$¢ wyraznych, ktérych jednak ctoktadniej nie opisujg, nac¢*
dodaja, 2& kretki blade dtuzsze, o wfel&zej liczbie skretéow, sg
potaczeniem kilku osobnikéw pojedynczych i drobniejszych. Przy
tem opisujag dwojakie twory, ktére mieli stale napotykaé¢ oboli
kretkéw bladych. Jedne z tych tworéw majg ksztatt rozkéw o jfc-
dnem lub kilku jadrach, drugie ksztatt faSeczek delikatnych, je-
dno-, dwu- lub wielojadrzaetych. JjBatruja w tem podobienstwo
do innych rodzajow kretkéw, u ktérych podobne twory takze
stale sie znajdujg. Her &h eime~f zajmujgc sie doktadniej budowg
ciata kretka bladego, dosy¢ niejasno opisuje trzy grupy bardzo
delikatnych tworéw, w rodzaju ziarn. Jedne z tych ziarenek lezg
wséréd ciath kratka bladego (nigdy na konfcu) i to w niejedna-
kowej,*zmiennej liczbie (blephar-éblasty nf, drugie — sg to ziarna
okragte, lub owalne, wieksza od poprzednich i Czynig wrazenie
jakby wypukleA czy nabrzmien* w ciele kretka, (autojK uwaza je
zaJjadra komorkowe); trzecie wreszcie lezg na koncu ciata kretka
bladego i mogtyby zdaniem autbra uchodzi¢ za centrdsom. Wszy-,
stkie te ziarna zalicza H. do jednej grupy. Inne ziaj-na, jeszcze
(Drobniejsze, ale znajdujace sie juz na zaVnatrz cifnta komoérkowego,
jakby przyczepione do kretka bladego, zalicza H. dojfgrupy dru-
giej i ukkza za wytwory wymiany mataryi kretkéw bladych, za
wytwory wydzielnicze. Trzeciego wreszcie rpdzaju ziarn, mniej
wyraznego, H. doktadniej nie ttémaozy.

W morfologii kretka bladego, a poniekad w systematyce
i biologu robig w osratnich tygodniach wazny krok naprzéd
Kr#ysztatowio»z i (Siedlecki. Juz w pierws”j swej pracy
istnienie podituznegajj podziatu kratkéw, — szczegédt
bandzo wazny, o ktérym Skchaudinn dopiero p6zniej w dru-
giej swej pracy wspomina. Dalej stosownie do teoryi Schau-
dinn ze kretek blady maégtby, réwnie jak kretek Ziemanna,
by¢ jednem z ogniw rozwoju Swidrowca (fyy)n~icjc;«(7)"%tosownie.
do zgdan LMUKL eim era, zeby, nim sie kretka bladego zaliczy
do pierwotniakéw, wykry¢ w cieleMijego jadro komdrkowe i po-
da¢ okresy rozwftju, autorowie ci podejmujg mozolng pra”¢f)
i w 4ftatnich dniach ogtaszaja jej wazne wyniki. Przedewazy-
stkiem oni pierwsi .widzieli i doktadnie opisali jadro w cieki
kretka bladego. Poprzedni badacze <z wyjatkiem jednego tylko
Mul zera, ktory podaje najbardziej jesztize doktadny i z*ypise™p
Siedleckiego i Krzysztatowicza zgodny op$sljadra ko-
morkowego), tak niejasno podajjag wyniki swych badan i tak mato

1) Za taskawe uzyczenie mi do przeczytania pracy jeszcze w rekopisie
Obu Szanownym Autorom raz jeszcze na tem miejscu najuprzejmiej dziekuje.
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ktada na opis jadra nacisku, z& istotnie dopiero praca Siedle-
ckiego i Krzysztatowicza te "szczegélty wvjadnia. (Ji"Ajs¢
kretka bladego nie jest ich zdaniem bynajmniej cechg eflreznia-
ja¢a, bo zalezy od mniejszego lub wiekszego SEurczenjB sie ciata
komérkowego; zgodnie; zresztg z zapatrywaniem Oppenh&inia
i Sachsa, ktorzy podnosza, ze grubos$¢ kretka bladego zalezy
od sposobu barwienia i od utrwalania. Preparaty, utrwalane w wy-
skoku, odciggajacym silnie woefe, zawiera¢ bedag kretki ciefsze
i delikatniejsze, niz te, ktére utrwalano bez uzycia wyskoku.
Krzysztatowicz i Siedlecki uwazajg za najwazniejszg ce-
che kretka bladego ostre wycisniecie koncéw eiata komérko-
wego, a nie, jak twierdzi Schaudinn, delikatne nitkowate jego
zartoy; Owszem, w preparatach, ktérymi sie postugiwali, nap®'- ]
tykali typowe kretki blade stosunkowo $0$¢ grube, skurczone,
i wtych grubszych witasnie okazach najdoktadniej widzieli jadro.

Tworzy ono niejako przerwe w ciele kretka bladego, prz&rwe,
majacg jednak delikatne zarysy.
Précz tego widzieli w jadrze drobne punkty: karyosomy.

»Obecnos$¢ zatem jadra u tworéw, mogacych sie paruszac, a wiec
i zmienia¢ ksztatt, nakazuje zalicza¢ kretek blady do piejwotnia-
kéw«. To pierwszy najwazniejszy punkt pracy Siedleckiego
i Krzysztatowicza, a zarazem wskazanie*-\Viasciwego miejsca
dla kretka bladego w systematyce mikrobew. Zalicza¢é go wobec
tego nalezy do twordw $wiata zwierzecego, a oddzieli¢ stanowczo
od drobnoustrojow $wiata ro$linneR. Punkt drugi, to udowo-
dnienie tego, co Schaudinn juz dawniejpodat, jako przepu-
szczenie. Poniewaz, w'edle badan Schaudinna, kretek ZieiSanna
jest jednym z okreséw rozwoju $widrowca {tiypanosomd), wyra-
zit tenze badacz przypuszczenie, iz mozliwein jejlt, ze i kretek
blady jest postacig pochodng jakiego$ blizej nieznanego $widro-
wca. Siedlecki iKrzy sztat owi cz istotnie znajdujg w swych
preparatach o-bok kretka bladego postacie $widrowca,Ra précz
tego postacie przejSciowe miedzy Swidrowcem, a kretkiem bla-
dy m. Swidrowrec, zdaniem ich, odgrywa w historyi rozw'oju kretka
blanego role makrogameta t. j. zZenskiej ksmo-rki rozrodczej,
retnienia piciowego rozmnazania sie zasEtowodzi znalezienie tayo-
row, podobnych do kftetkéw bladych, gli krétszych i grubszych,
albo ztgczonych w kolonie w postaci nitek ditugich wielo]adrza-
stych, albo odosobnionych- i woéwczas kréotkich, w Srodku ciata
zgrubiatych, w zgrubieniu jadro zawierajacych, a na koncach za-
ostrzonych. Twory (te uwazajg S#edleojji ij Cazysztacawicz
za komérki mezkie: mikrogamety. Ze te twory odgrywajg rpte
meskich komérek rozrodczych, dowodzi taczenie sie owych two-
row (mikiogamatpw) ze $widrowcami, jako makrogametami. Jaki
jest twér, powstaty po kopulacyi, autorowie ng razie rozstrzy-
gna¢ nie moga,; juz jednak samo stwierdzenie Swidrowca obok
kretka bladego, stanowcze zaljraffinie kretka bladego do pierwo-
tniakow, okreslenie roli [*vidrowca jako makrogameta i odszu-
kanie odpowiedniego mikrogameta, rz|pa wiele $wiatta ha bio-
log;”, kretka bladego, daje pewng liczbe ogniw, ktére nalezy
tylko potaczSjw catos¢ zamknieta Procz tego opisuja Krzy-
sztatowiez i Siedlecki inne jeezeze twory, z(Eerych jeden
rodzaj ma postac ciat podtuznych, falistych, wielojadrzastych, nie-
regularnie powyginanych, znacznie dtuzszych i grubszych od zwy-
ktych .kretkéw, ciat, czesto na koncu rozszerzonych lub w <f»faty
wyciggnietych. Twory te mogtyby by¢ zdaniem autoréw postacia
rozwojowa kretka bladego.
Tyle co, do morfologii krgtka bladego.

Przejdzmy obecnie do rzeczy powszechinie -wiepej znanych,
a praktycznie moze nawet wazniejszych, to jest do wykazania
drog, na jakich kretka bladego szuka¢ naleziy, do sposobdéw spo-
rzadzania preparatéw, uzyskiwania odpowiedniego materyatu do
badania i do metod barwienia.

Prac w ,tym kierunku (bezsprzecznie tatwiejszym)«est nie-
rownie wiecej. Précz Schaudinna i.Hoffmanna zajmowali

sie tem Mieczniko-w, Roux, Levaditi, KraKw«.fra-
schen, Mulzer, Bonnho.ff, Roscher, Reitmann, Scholz,
Siebert, Wolters, Bandi i Simb)nelli, Grouren i F a-
bry, Fltigel, Oppenheim, Lipschiitz i wielu innych.
Jedni, jak Mulzer, Reitmann, Roscher, Schoj.z,
Lipschiitz, stawiali sobie za zadanie przejrzenie jak najob-

fitszego materyatu i tylko sprawdzenie dawniejszych badan, inni,

jak N6ggerath i Staehelin, Buschke i Fischer, Brén-

num i Ellermann, badZto ogtaszali fcmkawsze przypadki, baSS .
tez podawali nowe drogi, i sposoby badania.

Najodpowiedniejszym materyatem do sporzgdzania prepa-

ratbw i wyszukania w nich kretka bladego sa przypadki Kity
Swiezej, tayj to pierwt&orzednej (wrzody twarde na czesciach
piciowych i pozapLiowe), czy drugorzednej (kiykciny sa-
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czace czesci piciowych, jamy ust, odbytnicy, guzki pokryte lub
pozbawione naské.rka i t. p.) Odpowiednim réwniez materyaiem,
zwtaszcza, jes$li chodzi o uzyskanie samego tylko kretka bladego
bez zanieczyszczerr innymi drobnoustrojami, jest sok z gruczotom'
chtonnych w okresie Kkity $wiezej, woéwczas gdy te gruczoty
jeszcze wybitnie powiekszone i soczyste.

Na takim tez materyale opieraty sie pierwsze badani*
Schaudinna i Hoffmanna i z niego wtasnie uzyskali p°'
czatkowo tak oni, jak i inni badacze, pierwsze dodatnie wynikk:
Chodzi tylko o to, w jaki sposéb z takiego materyatu sporzadzac
preparaty, by w nich potem znalez¢ kretka bladego.

Wiekszoé¢ autoréw trojajdego do tego celu uzywata spOy
sobu. Postugiwano sie albo tak zwanymi preparatami odbitymi
(Klatschpraparate), albo ptytkiem zeskrobaniem powierzchownych
warstw zmiany kilowej, albo tez skrobano gtebiej i badano strzep);
tkanek, w ten spos6b uzyskane. Sposdb pierwszy jest najmniej
pewny; jakkolwiekby sie zmiane kitowa, z ktérej ma sie otrzy-
mac¢ preparat, obmyto i oczyscito, zawsze pozostanie jeszcze duzo
zanieczyszczeh rozmaitemi bakteriami, a to utrudnia badanie,
utrudnia wyszukanie w preparacie kretka bladego, ktdérego juz
i tak odszuka¢ nietatwo i ze wzgledu na delikatng budowe jeg®
ciata i ze wzgledu na stabe barwienie sie. Nadto, jak dowiedh
Krzysztato wicz i Siedlecki, ilo$¢ kretkéw bladych rosnie
w stosunku do gtebokos$ci podtoza, to znaczy: z im giebszych
czesci zmiany kitowej pochodzi materyat do badania, tem pe'
wniej item obficiej napotykamy kretka bladego. Mulzer, kt6z)’ 1
wykonat badania u bardzo wielu chorych kitowych i niekitowyemt
uzywajac zawsze wszystkich trzech wspomnianych sposobéw, z3'
znacza, ze najpewniej dochodzit do celu, je$li postugiwat sie skro’
baniem ptytkiem i gtebokiem. Przez skrobanie ptytkie rozumie
sie ptytkie zdarcie (po poprzedniem oczyszczeniu pola badania)
jakiemkolwiek tepem narzedziem powierzchownych warstw ba'
danej zmiany kitoryej i uzyskanie w ten sposéb soku tkanko'
wego (surowicy i llmfy), niejednokrotnie z krwig zmieszanego-
Domieszka krwi jest niepozgdana, bo ciatka krwi zastaniajg na'
stepnie w preparacie inne szczegdty i moga badanie bardzo utru-
dnia¢. Stad tez Krzysztato wicz i Siedlecki sposob i6ll
nieco zmienili: zeskrobawszy sptaszczong kopyslka platynowga war-
stwy powierzchowne, uciskajg palcami z bokfiw badany wykwh
kitowy, a wydobywajgcg sie skutkiem wucisku ciecz surowiezt
z matg tylko domieszka krwi biorg na "akietke przedmiotowe-
Skrobanie gtebsze, zaPomo” ktdrego uzyskujemy strzepy tkanki,
nadaje sietjgldéwnieVprzy zmianach powierzchownych,, suchych,
zajmujacych wieksze przestrzenie. Wydobyte strzepy tkanki rqK
jfoa”a sie miedzy szkietkami i bada sie sok ich, ile moznosO
bez domjeszjd krwi. Levaditi iPetresco jeszcze jednego ulV'
wali sposobu. Suchy guzek skérny lub miejsce skdry, zajete zmiant
kitowa, draznili jakiemkolwiek pryszczydtem, a wywotawszy w tefl
spos6b pecherze surowicg wypetnione, badali tre$¢ tych pe-
cherzy.

Co do gruczotéw chtonnych, to celem dobycia z nich soku.
potrzebnags) do badania, podajag Schaudinn i HoTfmana
dwie, réwnie dobre metody. Allbo sie gruczoty bezgnilnie wy-
tuszcza i bada sok z nich wycisniety, albo po edpowiednielll
Oczyszczeniu pola operacyjnego nakiuwa sie gruczot igtg strzy-
kawki i stara sie wyciagng¢ z niego sok. niekt6érzy autoroWF
radzg celem tatwiejszego dobW,ia soku gruczotéw lekkie miesie-
nie lub ucisk w czasie aspi~aeyi. Lipschiitz za$ stwierdza,
wycigga¢ nalezy sok z powierzchni gruczotéw, gdyz naciek ki1
towy i kretki znajdujg sie gtdwnie w torebkach gruczotéw.

Jakiegokolwiek z tych sposobéw uzyjemy i ezyto bierzemt
mat-tsryS z wykwitéw kitowych, czy z soku gruczotéw chtonnych’
czy tez z narzagdéw wewnetrznycji za zycia lub po $mierci, PO’
zostajg do wyboru dwie dalsze drogi badania. Albd badamy ma-
teryat Swiezy i zywy w kropli wiszacej i wéwczas najlepiej w rog-
ozynie fizyologicznym soli kuchennej, albo tez materyat utrwalofo
martwy, barwimy wedtug pewnych mdétod i dopiero zabarwion)
poddajemy badaniu. Droga pierwsza, jakkolwiek trudna mozd clh
poczatkujacego badacza, ma jednak, zdaniem Schaudinna4
nad druga te wyzszo$¢, ze mozna pewniej i bardziej stanowczo,
wedtug skretni# ciata i ruchéw odrézni¢ kratek blady od pO'
krewnego mu, a czesto obok niego znajdujgcego sie kretka #tf
migcego $wiatto (sfi. refrmgejis). Wiekszo$¢ jednak autoréw z|"T
jatkiem Scliolza uzywata do badan wylagcznie preparatow za-
barwionych

Otéz sposobdw barwienia mamy dotychczas Jjtilka, a pajc
folwiek poczatkowo Schaudinn i Hoffmann podali tylk0
jedng metode i tylko te jedng (metoda Giemsy) poozatko"’0
zalecali, uwazajac ja poniekad za swoista, to jednak z biegml
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Casu okazato sifEf ze i innymi~sposobami barwienia nie do gor-
S5ch dochodzi sie wynikéw. Podana przez nich metoda Giemsy,
Przez niegb satnego pdézniej ulepszona, zastuguje na to, by za-
pozna¢ sie z nig nawet w szczego6tach i postugiwacé sie nig w ce-
Rch praktycznych. -Podany przez Giemse barwik ma sktad na-
epujacy: A&tif IWaEosinj gr., A&tr 11 0,S%r., tSfaterini (Rlerck
chem. rein) spA.Methylalkohofr.Kahibamn 1) gr.

Sposéb za$§ barwienia tym barwikiem jest nastepujacy:

1) Materyat, rozprowadzony cienko! na szkietku i wysu-
szonyna powietrzu, utrwali¢ w bezwodnym wyskoku przez 15—20
“mnut. Nastepnie o”ijzy¢ bibuta.

, 2) Barwnk Giemsy rozcienczy¢ przekroplong wodg tak,
p’na 1 cm" wody przypadata 1 kropla barwika. Rozczyn ten
oobrze wymieszacd.

3) Tak rozcieficzonym barwikiem pola¢ preparat natych-
miast po osuszeniu i barwié¢ przez 10—15 minut. (Najlepsze je-
Uiak zabarwienie otrzymuje sie, gdy sie dziata barwikiem przez
S°dzinej;

4) Obmy¢ do$¢ silnym strumieniem wody.

5) Osuszy¢ bibutg, pokryé balsamem i szkietkiem.

Preparat uwaza¢ nalezy dopiero woéwczas za zabarwiony
Nalezycie, jezeli jadra komoérkowe zabarwia sie czarno-czerwono
a,J njebiesko). Woéwczas i kretek blady barwi sie wtasciwg mu
BgWga czerwong. Drobne szczegéty wychodza zdaniem Schau-

Inna najlepiej, gdy preparat utrwala sie przez kilka sekund
1 Parach kwasu domowego.

n Précz tej metody podali inne sposoby liczni badacze jak.
avidsohn, Her$jheimer i Pliibner, Ploeger, Reit-
anulJfOppenheim i Sachs.

, Reitmann po utrwaleniu preparatu w bezwodnym wy-
roku i p0 zmyciu go wodg przekroplong wktada go na St-minut
2 /0 kwasu fosforo-wolframowego, ktéry ma byé poniekad za-

walvg Bla kretka bladego, nastepnie optukuje znéw wodg prze-
topiong i 70°/0 wyskokiem, znowu wodg, a po osuszeniu barwi

~“zywan)|j zwykle w bakteryologii nierozcieficzong fuksynag kar-
*°wa, zagrzewajac az do powstania dymoéw. Przeprowadza na-

j ?Pnie preparat przez wode, wyskok, znéw przez wode, osusza
Przykrywa balsamem i szkietkiem. Jadra komdérkowe barwia sie
o\vczas ciemno, plazma jasno, surowica jes”ze’jasniej, a kre-
éc blady wyraznie i silnie czerwono,

prostszymi sposobami barwienia postuguja- sie David-
,5°hn>0ppenheim‘i Sachs. Davidsohn barwi krezylflo-
n dajagc na 100 gr. wody przekroplonej szczypte (na koniec

j°Za) tego barwika. Tak sporzgdzonym plynem barwi przez
A (Ab nawet 40 godzin. Sposéb Oppenheima i Sachsa ma
Ac>jak sami autorowie w tytule pracy podaja, »prosta i szybka
N wyraznego przedstawienia kretka bladego«. Uzywaja oni
N holowego rozczynu fioletu gencyany (na 160 givfe°-'0rozczynu
0 asu karbolowego, li©lgr. wyskoku zgeszczonego rozczynu gen-
D |y)- Barwikiem tym barwig preparaty, wysuszone tylko na
pr*letrzu, He utrwalajgc ich wcale w Wyskoku, jak to sie robi
E ,7 mnych sposobach barwienia. Barwig na goraco, zagrzewajac
2 . Ptomieniem az do™j>owstania dymoéw, poczem optukujg ostro-
Woctg i przykrywajg balsamem i szkietkiem. Kreték blady*
m 'M sie tag metodg pieknie niebiesko, a tylko skutkiem pomi-

e ¢ wyskoku, odciggajacego wode)'jest nieco grubszy. Spiro-
1T€te re'Ar™nSens barwi sie tym spersobem znacznie ciemniej
st te jeszcze grubszg. Giéwng zaleta tej metody jest pro-

a>tatwos$¢ i szybkos¢.
@ Procz tych metod wspomnieé
i de Marino i ecfSyna),
metylowy Unny)

nalezy barwienie Marino
metode Levaditiego (wezuwina
i barwienie zappfnoccTOCapriblau i Nil-

pomocg tych metod barwienia i wspomnianych wyzej

s°bdw sporzg'dzania preparatow znalazt caly szereg badaczéw
aee lbez wyjatku mniej lub wiecej liczne okazy kretka bla-
a/’. w tworach kity wczesnej, a nawet péZnej, zgodnie stwier-
kretek blady znajduje sie tylko w wykwitach kitowych,

1% natomid3t poszukiwanie kretka bladego u oséb zdrowych,
Chorych niekitowych byto bezskuteczne. Najwdzieczniejszym
Padp”ern>ta® Potwierdza zgodnie wiekszo$¢ badaczéw, sg przy-

tRdk' drugorzednej i to $wiezej. W tych za$§ znéw przy-
vt ac™> jak Zauwazyt Roscher, majtatwiej znalez¢ kretek blady
a Yeh zmianach, ktore obfitujg najbardziej w sok tkankowy,

- °dnych, czy poza niemi, w obnazonych z naskérka guz-
N ] '“P-'* Najwieksza tez liczha badan doffbzy teg® okresu
. kytecznem bytoby przytaczaé tutaj dane statystyczne wszy-
ich autorow; wijjfarcty poda¢ $redni odsetek wynikéw do-

%?,9 przedewszystkiem w kiykcinach saczacych, czyto na cze-
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datnich. Bezwatpienia od$ste-k tefi, jak- zauwawt Schaudinn
i inni badacze, r6sSjw miare tejfd, jak;uczono sie rozpoznawac
kretka blarlego, jak nabierano wprawy w patrzeniu i szukaniu
Dzi$ juz, przynajmniej co do kity pierwszo- i drugorffdnej, mo-
demy $miato powiedzM¢! ze na 100 badanych przypadkéw

kfStki blade ita pewne znalezé' mozna. Wynika to z obszernej

statystyki Roscher a, jak réwniez-G ze statystyki Mnlzera
i Lipsehutza.
Roscher badat 100 oséb, $wiSza-Jiitag dotknietych, wtem

té¢/nie 206 réznych objawow kity. Na 100 przypadkéw k’ 90 i na
206 réznych wykwité.w kitowych w 184 =znalazt kretki blade
(89'3Vvt))» Badane byty wrzody.pierwotne na cze$ciach iochach
i poza niemi, kiSKciny saczace jamy ustnej (czesci rodnych/guzki
sulhe i z naskérka obnazone, guzjti ze $Eéry pokrytej swiosami,
klykéjnp miedzy palcami, sffit z gruczot/rw| chtonnych, blizkich
zrodta zakazania i t. d.

Mulzer na.22)przypadki znalazt kretki blade w 20 (90'9°/0).
iLipJlchutz i inni podajg mniej wiecej te same liczby. Nie za-
dawalano sie jednak znalezieniem kj;etka bladegtrjedynie w two-
rach kity pierwszo- i drugorzednej i stwierdzeniem, ze u zdro-
wych, jakcroz u chorych niekitowych we wszelkiego rodzaju zmia-
nach kretka bladego wykry¢ nie mozna. Jesli kretek blady miat
by¢ uwazany za wiasciwy- zarazek kity, to trzeba byto jesfltze
pewniejszych dowodéw. Nalezat.O”dowie$¢ jego obecntf$€ nietylko
w wykwitach kity wczesnej, nietylko w 'zmianach powierzchow-
nych, ale takze w nariadach wewnetrznych, we krwi i w zmia-
nach péznych, choé¢by w kilakach.4Totez i na tern polu niejbrak
bddan z wynikiem dbdatnim. Dowodem tego prace: Busch-
kego i Fist:herif, Levaditnigo, Salmona, Sieberta,
Grou a i Fab## , Brétinuma i Ellermanna, Sou-
zay i Pereiray, Nigrisa, Reischauera i innych.

W rffl-zadach wewnetrznyca szuka¢ byto, ftecz prosta, naj-
tatwiej na zwiokacll, aizS kita u dcsrostych najczesciej tylkérw'po-
staci zmian trzeciokzgfflnych, a wiec bardzo pdéznych, nieprzyda-
tnych 'do badania, napotykana bywa na stole sekcyjnym, przdfo
zwrécono sili do badania kity dziedzicznej. Tu bowiem sg wszy-
stkie dodatnie warunki, bo i czesto$¢ odpowiedniego materygatu
sekcyjrfego i zmiany Swieze na skoérze i liczne zmiany w narzga-
dach wewnetrznych.

W nanhzadach wewnetrznych, a mianowicie w soku watroby,
$ledziony i ptuc, wykazali kretka bladego pier\Vsi .Buschk e
i Fischer. Opisany przez nich ptf&ypadej?:dotyczy-"S-tygodnio-
wego dziecka, zmartego na kite dziedziczng. S”tcye wykonano
w 36 godzin po S$mierci na zwtokach, przechowanych przez caty
ten czas (celiSm unikniecia rozktadu) w lodzie. Chociaz badacze
ci znaleZli liczne -#kazy kretka bladego w wymienionych narzga-
dffch, jednakowoz wynik badania ogtosili z zastrzezeniem, Z? mo-~
zliwem jest, iz po tat? dtugim przeciggu '(JAu kr”~B blady wni-
kngt do tych narzagdéw dopiero nastepowo. Jjbtrol*"Ra te na-
kazywata zwitaszcza i ta okolicznos¢, .zc za zytia daiecka ani we
krwi jego, ani tez av licznych zmianach kitow ych na skérze kretka
bladego- wUiaza¢ nie zdotario. Ale juz w kilka dni potem ogta-
szajg ci sami autorowie dodatek de poprzedniej pracy, podno-
szac ,w nim, ze zarzut, jakoby-lgietek blady dostat sie do ustroju
po $mierci, odpada, bo wponownie przejrzanych preparatach z wcie-
tych zazycia tworéw kitowych znalezli réwnie liczne okazy,kre-
tka blacrego.

Bezposrednio po nich stwierdzit kretka bladego Levaditi
w pecherzach pecherzycy kitowej syphiliticus neo-
natonmi), a ofjok teg& w soku $ledziony, watroby i ptuc. Jsjc¢-
wniez Souza i Pereira u 3-dniowego dziecka, zmartego na
kite, wfsuéow.icy pecherzy, w7sok”i $ledziony, w7soku nerek i bar-
dzo liczne okazy w soku watroby, a obok’tego ,we krwi. Nieco
pézniej znaleZzli znoéw li¢zne* okazy kretka bladego Bab es i P a-
nea w soku nadnerczy, grasiew, $ledziony, w szpiku kostnym
i wte krwi z serca. Bré6nnum i Ellermann donoszag o doda-
tnich wynikach badania u 7-misgiecznego zmacereji®gnggo ptodu.
Spitzer wykryt kretki blade w kilakach w skapych wprawdzie,
ale typowych okazach. Rille i Vpckerodt znajdujg go nawet
w suchych guzkach tuszczycy kitow#j rakk (psoriasis palmaris
syphilinca\ Bandi i Simone 11i we krwi, wzietej z plamistej
wysypki kitowej (roseola sjsfliitttictA Raubitschek we; krwi
opuSaJd palca'ecgiby, dotknietej drugorzedng .kitg. Badania krwi
na wiekszg skale wj*lyonali Noeggerath i Staehelin. Do ba-
dan brali za-kazdym razétn 1 £m3 krwi, rozcienczali go 10 cm"
Va°ra kwasu octowego i mieszanine centry-fugewali. ppT ojad”je
krwi os6b kitowych znajdowali®™ sjWobem zawsze mnigj lub
wiecej liczne okazy kretka bladego. U niekitowych nie znajdo-
wali go nigdy.
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Najbartiziej jednak znamiennem jest znalezienie kretka bla-
dego u matp, ktédrym sztucznie zaszczepiono kite ludzkg. M ieczni-

*ko\v i Rotix znalezli go w»zmianach pierwszorzednych i dru-
gorzednych na 6 szczepiony|A matp czterokrotnie. Co wieffij
autorowie ci znajdowali kretAa- !*..ni?-gu nietylko woéwczas, gdy

sjjlcz<ehiili kite z cztowieka na matpf, aie i wtedy, gdy przeszcze-
piali z mdtpy na'matpe. A pgzecie, jak zauwaza Kraus,, ktory
wykonat podobne doswiadczenia, u matp zdrowych nigdy ani na
skorze zdrowej, ani nawet w inny sposéb chorobowo zmienio-
nej, keetka bladego sie nie napdtyka. Hoffmann szezepi matpw
(tuacacus) krwiag chorego na kite (nie leczonego) i we wrzodzie
pierwotnym znajduje réwniez kretki blade.

siebert niemniej ciekawe wykonal doswiadczenie: Mie-
cznikoéw i Roux zauwazyli, ze jad kitowy nie przechodzi przez
saczek gliniany. Ot6z Siebert saczyt krew chorych na kite.* gdy
w przesgczu kretka bladegp nie znajdowat, to natomiast zdotat
go wykry¢ na Scianach saczka.

W pierwszych tygodniach biezgcego-reku Buschfe iF i-
Bcher podali do wiadomosci spostrzezenie, dotad moze najdo-
nio$lejsze, mianowicie stwierdzenie kretka bladego w skrawkach
narzadéw wewnet-fznych dzieci, zmartych na kite dziedziczng.
Przed nimi miat podobno pierwszy Herxheimer widzie¢ dwa
zaledwie, czy trzy okazy”cretka bladego w skrawkach, ale tak
niewyraznie, zd wtasciwie na tern tylko nie mozna sie byto opie-
ra¢. Dopiero Bertarelli iVolpino podali odpowiedni sposéb
badania i pierwsi w skrawkach \tykryli nieliczne okazy. Buschke
i Fischer, postugujgc sie ich sposobem, opisujg juz doktadnie
rozmieszczenie kretkéwr bladych w tkankach. Znalezli oni kretki
blade w skrawkach z ktyk?In saczacych, wkakrawkach z watroby
i §ledziony w 2 przepadkach, a w jednym przypadku w skraw
kach z nerki i giSka skérnego. We wszystkich rodzajach skraw-
kéw najobficiej’ znajdowat sie kretek blady w otoczeniu naczyn,
w $cianach naczyn w warstwie $rédbtonka, a nawet w Swietle
naczyn. W skrawkach z guzka skérnego kretki blade najczesciej
idzaty w warstwie brodawkowatej i to, wokoto naczyn witosowa-
tych. W skétfzfe wiasciwej byto ich znacznie mniej i tu znéw
najczesciej wokoto gruczotéw potnych, tojowych i torebek wto-
kowych.

Jakkolwiek wszystkie te spostrzezenia, oparte na licznych
i bardzo sumiennych pracach zngaznej liczby badaczy, przema-
wiatyby za tem, ze kretek blady stoi w zwf|zku przyczynowym
z kita, to jednak dotad Zzaden autor, nie wytaczajac Sc hau-
dinna, nie odwazyt sie wypowiedzie¢ stanowczo twierdzenia, ze
kretSk blady jes| niewatpliwie i pewnie”swoistym zarazkiem Kity.
Zapatrywania wszystkich badaczy moznaby zamknaé¢ w stowach
Krausa, wypowiedzianych na posiedzeniu lekarzy w Wiedniu:
»bis je¢zt spricht alles dafiir, dass wir in Spirochaete pallida,
mit ailer fast mit Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit den
Syphiliserreger gefunden haben«.

W podobnym lez duchu odpowiadajag w Nr. 52 »Medizi-
nische Klinik«z r. 19(36 na zapytanie rgdakcyi tego pisma tacy
klinicy$ci i badacze, jak: Finger, Jadassohn, DiiringuW o1
ters, Bettmann i inni.

Przyczynag tej ostroznosci \v wypowiedzeniu ostatecznego
zdania o roli przyczynowej kretka bladego w Kkile, jest jak do-
tad niemoznos$é uzyskania czystej jego hodowli, niemozno$¢ do-
starczenia tego juz niezbitego dowodu naukowego, ktéryby roz-
strzygnat na zawsze wszelkie watpliwBsci. Watpliwosci te sa
jesz¢aS dotad. Obok bowiem kretka bladego chcag niektérzy au-
torowie w ostatnich czasach przypisywagroleprzyczynowg w Kkile
takze opisanemu przez SdelJjla cytorrhyctes tmEA a ci z natury

rzeczy sa przeciwnikami zapatrywan Sch audi nna. Do takich
nalezy Freund, Thesing, a poniekad i fcchol z, ktajty, mimo-
tego,pe sam stwierdzit w kile kretki blade, podnosi, ze mozglj

wem jest, iz kretek blady znajduje sie dlatego $tAle w zmianach
kitowych i tylko kitowych, ze kita wytwarza dla niego odpo-
wiednie podtdéze bez przyczynowego giebszego zresztg zwigzku.
Autor ten miat tez znalezé typowlj okazy kretka bladego w kiy-
kcinach konczystych (condpicmiaia accnminata), ale sam dodaje,
ze ktykciny te mialy szerokg podstawe tak, jate-ktykciny saczace.

Twierdzenie Thesinga, jakoby kretek blady byt niewin-
nym drobnoustrojem, rosngcym w barwiku GiemCS: wyglada
$mife"znie wobec tego, ze kretki blade ogladano i zywgt wief bdz
uzycia barwika i barwione innymi sposobami

Doniesienie Kiolemenoglou i-Cube o wykryciu kretka
bladego iw ropie z zapalenia zotedzi, w kiykcinach, w rozpadtych
rakach i ropniach w gruZlicy skéry (scrafihuloderma) sprostowat,
jak juz poprzednio zaznaczono, Sch audi nn.

Pozostawatby, jak dotad, jeden tylko fakt, dotad nieroz-
strzygniety jeszcze, fakt znalezienia kretka bladego w tworze
zgota niekitowym, bo w nabtoniaku skéry zakaznym {mol/uscnA
contagiosnm). Spostrzezenie to podaje Fliigel, ale zaznacza przy'
tem, ze 6wnowotwo6r dotyczyt chorego na Kkite.

Takie sg mniej wiecej w og6lnych zarysach dotychczasowe
wiadomosci nasze o kretku bladym. Zestawiajac je, staratem si<a
jedynie podnie$¢ wazniejsze fakta, ocene etyologicznego znaczet
nia kretka bladego w kile pozostawiajagc wiasnemu sadowi czai
telnikow.

PiSmiennictwo. R. Krans. Wieu. klin. Wochschr. 1905, 22. — B-
Raubitscliek. Wien. klin. Wochschr. 1905. 28. — L. Spilzer. Wien. klIA]
Wochschr. 1905. 31. — R. Kraus Wien. klin. Wochschr. 1905. 37. — K
Kraus. Wien. klin. Woch. 1905. 41. — i\l Oppeuheim i O. Sachs. Wie»
klin. Wochschr 1905. 45. - F. Schaudinn i £ Hoffmann. Ber), klin. WoclB
1905. 22. — E. Hoffmann. Beri. klin. Woch. 1905. 23. — V. JBabesi I|. Lanca.
Beri klin. Woch. 1905. 28. — E. Hoffmann, Beri. klin. Woch. 1905. 28. —
C. 21>avidsoliii. Beri. klin. Wocli. 1905. 31. — E. tjoffmann. Beri. klin. Woch*
1905. 32. — H. Bonnhoff. .Beri. klin. Wochschr. 1005. 36. — P. Mulzer
Beri. klin. Woch. 1905. 36. — Roscher. Beri. klin. Woch. 1905. 44. "n
Roscher. Beri. klin. Wochschr. 1905. 43. — Roschcr. Berlin, klin. Wochschr-
1905. 40. — E. Hoffmann. Beri. klin. Wochschr. 1905. 40. — de Soja®
jun. i Pereira. Beri. klin. Wochschr. 1905, 44. — F. Schaudinn i E. HoF'
mann. Deut. med. Wochschr. 1905. 18. — A. Birschke i W. Fischer. Deut-
med. Wochschr. 1905. 20. — K. Reitmann. Deut. med. Wochschr. 1905-
25. — K. Herxheimer i FI. Hubner. Deut. med. Wochschr. 1905. 26.

O. Giemsa. Deut. med. Wochschr. 1905. 2b. — M. Oppcnheim i O. SaciF-
Ueut.med. Wochschr. 1905. 29. — Reischauer. Deut. med. Wochschr. 190®
34. — Guido Nigris. Deul. med. Wochschr. 1903. 36. — W. Scholz. Deu*-
med. Wochschr. 1905. 37. — C. Groitven i H. Fabry, Deut, med. WochscD}
1905. 37. — C. Siebert. Deut.-med. Wochschr. 1903. 41. — F. Schaudinn-
Deut. med. Woch-chr. 1905. 42. — E. Hoffmann. Deut. med. Wochsclil-
1905. 43. — Bronnum i Ellermann. Deut. med. Wochschr. 1905. 44. "
Id. Fliigel. Deut. med. Wochschr. 1905. 44. — B. Lipschiitz. Deut.
Wochschr. 1005. 46. — C. Franke!. Miinch. med. Wochschr. 1905. 24.

Thesing. Miinch. med. Woclischr. 1903. 28. — Rille. Miinch. med. Wochsch},

1905 29. — H. Ploeger. Miinch. med. Wochschr. 1905. 29. — Noggerrad’
i Staehelin. Miinch. med. Wochschr. 1905. 31. — Rille i Vockerodt. Miind®
med, Wochschr. 1905. 34. — Bandi i Simonelli. Miinch. med. WOcliscln
1905. 35. — G. Sobernheitn i C. Tomasczewski. Miinch. med. Wochschr-
1905. 39.— Id. Her.\-heimer. Miinch. med. Wochschr. 1905. 39. — K. kicH
lieimer i loser. Miinch. med. Wochschr. 1905. 4(1. — F. Krzysztalo«jc
i M. Siedlecki. Monatsh. fiir prak. Dermat. 1905. 41. Przeglad lek. 1005- '
Wecliselmann i Lovenlhal. Med. Klinik 1905. 26. — liinige beiin Mensch®1

gefundene Spirochaeten Med. Klinik 1905. 28. — K. Heralieimer. Med. Usituj®
1905. 32. — Wechselmann i J.dventhal. Med. Klinik 1903. 33. — M. W°j'
ters. Med. Klinik. 1905. 38. — Med. Klinik 1905. 52. — M. Siedlecki
Krzysztalowicz. Rozprawy Akademii Umiejetnoéci w Krakowie 1905. — Le
yaditi C. R. Soc. Biol. 1905. 24. — Buschke i Fiscirer. 1900. 2.

Pharmacopea austriaca editio VIII.

Wtasnie wyszto dsme wydanie farmakopei austryackiej'
ktére wedtug rozporzadzenia mmist. z dnia 8 stycznia r. 190°
L. 56858 obowigzywac¢ bedzie od 1 lipca b. r. W egzemplafz
tego wydania maja si¢ zaopatrzy¢ wszyscy aptekarze i pro*'3
wadzacy domowg apteke lekarze, a lekarze urzedowi, praktyk*1
jacy i weterynarze maja sie doktadnie zapozna¢ z trescig i P°i
stanowieniami nowej farmakopei.

p*S*me wydanie farmakopei uwzglednia nowe zdobycze naiF1
na polu lecznictwa, chemii farmaceutycznej i farmakognosj
Z tego powodu wykre$lono z farmakopei caty. szereg lek.®»
i zwigzkéw przestarzatych, o niepewnem dziataniu, a zastgpion®
je nowymi pr-zetworami. Z nowych lekdw przyjeto jednak tyl*0
takie, ktojych dziatanie Is"znicze zos.tato wyprébowane kliniczfl?
i ktérych sktad chemiczny jest znany, staty, a czysto$¢ chemiczna
moze by¢ tatwro zbadana. Z tego tez powoclh nie umieszczen0
w farmakopei przetworéw organo-terapeutycznych i surowic, a c°
do sprzedazy tych $rodkéw wydato ministerstwo osobne rozpij
rzagdzenia. | tak usunieto z farmakopei z wazniejszych przetwpj
row: Antidotum Arsenici albi, Aqua Amygdalar. amar. ExtraC m
Aconiti, Extract. Conii, Folia Cocaj Hirudines, JJydrarg. bijodal
rubr., Kalium sulfurat., Massa pilular. Ruffi, Oleum Anisi,
gamottae, Carvi. Radix Acouiti, Sapo venetus, Syrup. Papa
Tinct. spilanth. comp., Vinum ||o,Ichici i wiele innych. Natoffl*3 .
przyjeto przetwory: Acet. pyrolign. crud., Adeps Lanae, Aeth®l
pro narcosi, Aethylum chloratum, Anetholum, Aqua chlor®
formiata, Bismuthum subsalicylicum, Chloroform pro narcfR’
Cinnamalum, Cort. tjuilaiae, jfugenolum, Extrgcta fluida:
nae, Colae, Fungus Secalis, Hamamelidis, Yiburni;

Farfarae, Hamamelidis, Jaborandi, Juglandis; Fructus: .Vlyijs|
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“ennae; Guaiacolum carbon; Herba: Adonidis,
Jiquiseti', Maioranae, Polygonii; Hydrogenium hyperoxydatum so-
™turn; Kreosotum carbonicum; Morphium diacetylicum, Olea:
°etulae empyreum., Caiuputi, Sesami; Phenylum salicylicum;
(Tulae acidi arsenie, composit.; Pilulae Kreosoti; Plumbum jo-
uatum; Protargolum; Semen Colae; Species diureticae; Spirit.
formicarum; Syr. Aurant. florum; Syr. opiatus; Tannalbinum;
lhguent. Naphtoli com.; Zinc., sulfocarbol.; Tela hydrophila; Tela
gossypium carbol. §j/,,; Gossyp. et Tela cum Bismutho sub-
Sallico 2 Cosfeyp. et Tela*iodoformiata 10, 20 et 30%, Gfes-
sypium et TelaAsalicylata 3%.
Osobno w dodatku do farmakopei (Elenchus) umieszczono
Cofy szereg przetworow leczniczych ztozonych, ktdére sie przyjety
'v lecznictwie isg czesto przez lekarzy zapisywane. Farmakopea
P®aje sjjosoby przyrzadzenia i stosunek skitadnikéw tych prze-
L ’oréw, wyrabianych dotychczas przez aptekarzy jako osobliwki.
“rzez przyjecie tych $rodkéw do farmakopei sktad ich zostat
uwednostajniony, czego dawniej nie byto, gdyz kazdy z aptekarzy,
"ed(ug innego przyrzadat je przepisu. Z wazniejszych nafcig tu
Nastepujace: Collodium salicylatum; Emplastra: ad ttayosf ad
rUpturas, domesticum; Lanoliment. leniens; Linimentum Calcis;
/"timeift. chloroform., LinimenC. 'saponato-camphor. cum Kalio
Jodato; Liniment. saponato-camphor. c. amylo; Pastilli: Extract.
N-asearae sagradae, Nitroglycerini, Tamarindorum com.; Pulvis
adspersorius cum Bismutho subgallico et salicylatus; Pulv. dige-
FWus; Pulvis Gukranae c®mp.; Pulv. Magnesiae c. Rheo; Pulv.
ectoralis; Pulv. $ternutatorius virid; Syrupfis Guaiacolj compo-
dStus; Syr. hypophosphorosus cump., Syrupi: Plantaginis — pecto-
ralis et— Thymii comp.; Tincturae: gingivalis, odontalgica, rusci
JAther., et.ntomachica»ofrraumaticinum. Unguenfa: ad perniones,
pydrarg. mitius et Plumhi~tannici i inne. Nadto przyjeto formy
,ekéw: Bacilli medicati; Capsulae gelatinosae, amylaceae, Pastilli
1suppositoria.

Przy opisie surowcow roslinnych uwzgledniono ich budowe
Nhkroskopowg i podano znamienne jej cechy. Tu pedano ré-
lez, jaka ilos¢ popiotu, wyciagu i istot dziatajacych powinny

zawieraé. Roéwniez co do niektorych przetworéw farmaceu-
>cznych, jako to wyciggowy naslojow wyskokowych i t. d. szczo-
Solnie heroicznie dziatajgcych, okre$la nowa farmakopea, jaka
j istot dziatajagcych majg zawiera¢, ktdéra to ilo$¢ jest stala,
p&s n. p. wymaga farmakopea, aby'zawieraty: Extr. Bellad. 2%

Chinae 7%°/0, Extr. (glolae T0%, Extr. Hyoscyam. 0'3%,

Strychni 16'0% alkaloidéw', a Extr. Opii 2(H)% morfiny;
AijN~urae: Belladonae 003%, 8olchicft)'04°/o, Ipecacuanhae 020%
r Nlotddwy a Tinct. Opii crotata et simplex 1D% morfiny; Tinct.
Jodi 10% jodu.

, . W ten sposéb réwniez sktad i tych przetworéw ujedno-
A slttiono, a lekarzowi umozliwiono zastosowanie takiej witasnie
"ki istoty dziatajacej, jakg stosowaé zechce.

% szczeg6towych uwagach postanawia farmakopea, ze
2ez nazwe rozcfeynéw nalezy rozumie¢ tylko rozczyny wodne,
| zez nazwe wody jedynie wode przekroplong; do obliczenia
fir.Pel nalezy uzywaé kroplomierza z rurka wyptywowag o $re-
Swiatta (Wewnetrznej) 3 mm., zapomocg ktérego odmierzo-
1jj7*1 ,pfzy 15° C. 2D kropel wody ma wazy¢ 1 gr. Rozczyny,
_°re majg stuzy¢ do wstrzykiwan podskdérnych Ilub itfo zy-ty,
pr szaby¢ wyjatowione w parze wodnej, o ile nie podane'innych
k ,eP®>w. Lekdéw, ktére same przez sie posiadajg wtasnosci
N eryobdjcze, wyjatawia¢ nie potrzeba, te za$, ktéreby mogty
"wyzszej cieptocie roztozy¢ sie, nalezy saczy¢ przez saczki, nie-
f Opuszczajgce bakteryi. Sposoby badania lekéw, podane we
(03] °Pe', ule%ty w nowem wydaniu réwniez zmianom. 1 tak
i szczono Sposéb Marska wykr-ywania afeenu, zallepujac go
jod em Bettendorfa; do oznaczenia zelaza przepisano metode
liipOmet” 2 znl, PrzY badaniu ttuszczéw i olejéw ttustych wymaga
Wy 0znaC2eh cyfry jodowej i cyfry zmydlenia, a przy badaniu
alt wgéw i tynktur narkotycznych wymaga sie oznaczenia ilosci
tvrk ™ za Porrioc4 metody wagetwej i nastawfienia przetworéw
i'o na odpowiednig ilos¢ alkaloidu, jak wyzej poatano — przez
zrry lelaczeriie lub zgeszczenie piynu. W kohcu nalezy wymienié
nalPny’ iaki zaszty w tablicy maksymalnych Kawek (liczby bez
jakie . L - S7
( azu znaczg dawWf y>ro dosi, w nawiasie pro die). Wazniejsze
JfPodaje: Cocainum 0'05 (OMs), Extr. Secalis fluid. 1'0 (3'0),
bo r 7iNyohni 0'0S (0'1), Fung. l.aricis 0'3 ®'0), Guaiacol. car-
n.n~ (P'%, Gummiresina Gutti 0'3 (ID), Kreosotum OD (ID),
hve°s°tum carbonicum 0'5 Heroinum § Ol-- (005), Morph.
beiirec” or’ (Uf3 (OM0), Phenylum salicylicum 2D (OD), Radix
«tr a?0nae OM (05}. Resorcinum 0'If(5i0) Semen Strychni OM 9S'2),
yohninum nitricum 0'01 (0D2), Tinct. Cantharidum*(J'-fj (1'5),

CorfySliariae,
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Tinct. Strychni 1?0 *(2D"*rEinc. sulfuric. qua* emetic, let)
pro dosi.

Z tgjgo, co tu powiedziatem, wynika zatem, ze w dsmem

wydaniu farmakopei austryackiej jest*wiele zmian, waznych dla
lekarkg ktéfly wobec tego koniecznie powinni zapozna¢ sie do-
ktadnie ze szczegdétami tego wydania. DocdiDr. Lembereer.

W vy ciagagi

MEDYCYNA TEORETYCZNA. E. IWoro. Prec.yi)ityny
mleka krowiego wra krwi 4¥?mmiesiecznego niemowlecia.
'(Muncti. med. tffOd&Nr. 5). irusttiho fizycztie rozwiniete™
dzielttca, kannioiiego mleld.eih krowiem, znaleziono we krwi jilne
(1. precypityny mleka krowiego. Nadnirerng te dla nieamienio-
nhgo bialkfr*mRjpuszczahid”c btony S$luzowej jelit tlénla”e (mozna
w t*m pi'zypadku -jej niedoksztnleetiiem, lub sprawa niezytowa.

Dr. -MDGod/ew"T".

Alfr. Wolff. 0 endotoksynaeli. (uiiowieclz' nr ~rtykut
Firgufeta i Sshicka p. t. ,Wrazliwo$¢ i przys$pieszenie 0(|czynu®).
{Mwnch. med. IPocAs. Nr. 5, ITcfcl). Analonejtnie 8o doswiadczen
'Pfeiffera, z™Jjtérych wynika, ze przy bakteryolizie uwalniajg sie
w ich otele zawarte jady (endotolbyny), przeciw ktérym to jadom
nie nastepuje u zwierzecia przy powtéi'n,em wstrzyknieciu bakteryi
(jakby to mozna przypusWBB) odpornos¢, lecz irze<Iffnie zwieksze-
nie wiaz.liwésci, dowodzi autoi- na licznych, na zwie™tach dokona-
nych doswiadczenTach, ze Aiipeluie to agjne wyniki uzyskaé¢ diozna,
wstrzykujg zwierzeciu <fbcO j#go ustrojowi biatko HSjitor sadzi, ze
w do'$swiad(E|niach Pfeiffera biatko zabitych bakteryi dziatalo wia-
$nie tylko jako obce ustrojowi biatko. Poniewaz Balf6j®TnaB|tos¢
eudotoksyn (czy z cial bakterji, czy tez z wprowadzonego, obcego
ustrojowi biatka po'wstat»vch) zwierze zabija, wysnuwa stad autor
praktycznieawa”tiy wniose™ aby nie fftosowacisurowic bakteryobhdéj-
uzycti zbyt p6zno tub przy zakazeniu zbyt c,iezlviein; ilé6s¢ bomad
nagromadzonych w ustroju bakteryi jesf tak wieRca?a? ilo”¢' uwol-
nionych z mich pod dziataniem jsurowiéy endotoletyn uripi zabi¢
chorego. — W odczynie ustroju na jad owadéw lub weztW, w wy-
sypce, wystepujacej u niektérych 0OS6b po zieifeeniu poziomeif lub
rakéw, w pewnych chorobach, jak rzucawka i niezyt lannyl a wre-
szcie w t. zw. Chorobie posurowiozej (Pirguet Srctrfck), widzi autor
przyktady szkodliwego dziatania wesaanego, a ustrojowi obcego
biatka, w patologii ludzkiej Dr. 'M. GoipieiBdki..

H. jffllpiilSer. W sprawie zatrucia kwasami.
klin. Nr. 5 [1i® . DoswiadSeiiia dotTclrezasowe co do
wptywu kwasély na ustréjl zwierzecy stwierdzaty rézne zaciiowanie
sie zwierzat roslinozelmych i miesfraemych. Tak jedifak nie ™st
w rzeczywistosci. Razniea cala moze polega¢ na tent, Zzemhtrdj
rodlinozerny nie tak szybko moze wytworzy¢ amoniak konieczny do
zobojetnienia kwasuj kt.Ky broni od zatrucia ustroje migsozerne.
Aiytor wykonat doswiadcziitie w ten sposob, ze zwierzetom roSlino-
zernym podawal substaneye, jz ktdrych rozpedu powstaje amoniak,
by w ten sp6héb ustrojowi dopoméd/,. W tym celu potMtfat zwie
rze'fom wownetiznie kSO cm.3 % kwasu solnego (wedtug Waltera
dawkejSmiertelira), a réwnoczesnie podskérnie wytwory rozpadu biat®,
witjb glykokol, alanine itd. Zwierze pozostawato przy zyciu, bo pota-
czenia takie rozktadaj! sie w ustroju dalej, zwiekszajg ilo$¢ wol-
n®o 'amoniaku, ktoéry kwa$ wewnetrznie poduny”zobojeitnia, tem
samem zasadowo$¢ Irvri nre ulega zmianie. Ciekawein jest.”j tylko
takie potagczenia, ktére w posEedniej wymianie mjfl&ffi grajg roi®
ustréj roslinozerny przer(?bia, innych 5a$, sktadem cliemicznym
bardzo zhlizonycli, jak kwasy aminowe, pi-Z~rolji¢ juz tiie moze; je-
st?He wyzsze zwigzSi, jak pepton, polypeptydy. zupetuie nie dzia-
tajg i -zwierze ginie. To zjawisko, Zze wyzsze potgczenia Smijowe,
ktore w przewodzie pokarmowym tylko pod wptywem seku trzu-
stkowego sie Imktadajg, w ustroju roslinozetaiym po wstrzyknieciu
podskérnefii nie tak szybko dziataja, lub wogéle nie dzia-iguH tt6-
nraczy ntun hipoter5'cz’"e rOzni»e miedrzy ro$linozernymi, a migso-
zernymi ustrojami. 1 pierwszyih musi byé*wydzielanie soku
stkowego niedostateczne z powodu braku'sposobnos$ci p m :stosowrania,
t. j. z powodu rodfaju pozywienia. W talfim riwiei szcSepietfre trzui
stki zwfierzecia mie-ozernego, n. p. paiej, do Stroju krélika, nnp-
dostarczy¢ tego zfflSnu i moze w ten sposéb ustrdj uchroni¢ od
zatrti¢ih, za$ wyhiecie trzustki u psa uczyni go mniej odpornym
wobec wprowadzonego kwasu. Pierwszsgo nie mozna braé w ra-
chube z powoefij niemoznos$ci is.ont.roli i anrolizy. Dos$wiadpzmiia typu
drugiego potwierdzajg uczynione przypuszczenie: pies, u ktéregb wy-
pieto trzustke (a zabieg ten znosi on doskonale), ginie po wprowa-
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dzeniu dawki $miertelnej dla krélika i to w krétkim czasie.
elezeli wiec krélik, ktory biatkowemi sutist.aneyami sie riio zywi, jak
i pies, pozbawiony trzustki, ging w krotkim czaAe po niniijHrigeej
jednakiej dawce “kwasu, to zachodzi pytanie: czynie powiodioby Eie
krolika przez podawanre -biatka wzmocnié¢, t. j. uodporoi¢ niejako
wobec kwasu. Doswiadczenia, wykonane przez autora, w zupetnosci
przypuszczenie to potwierdzity; pomimo dawki S$miertelnej .ni# na-
tJffepowaty Zadne objawy! zatrucia, jezeli zwierzetom réwnoczesnie
wprowadzono surcrwice wolu. dJRfcztowiefca istnjfje stan chorobowy,
ktory Kklinicznie pAebiega zupetnie pod postacig zatnuia. Jest to
$pigjflHnr przebiegu cukrzycy. Dos$wiadczenia Minkowskiego Stwier-
dzajg rzeczywiscie obecno$¢ znacznej il(5fei kwasu p-oksymastowego
w okresie $pigwki. Jezeliby tin stan chorobowy byt zatruciem
kwasem, w tjdum razie cztowiek powinienby, wedtug tych doswiad-
czen) Jachowywaé sie odpornie. Tymczasem w rzeczywistosci chorzy
tacy ging, a leczenie dotyehteasowe zapomoog alkaliéw zadnego nie
odnosi skntku. — Czy tu oprécz nieprawidlowej wymiany matoryi,
polegajacej na wydalaniu étftern z ustroju, niema zaburzen w prze-
mianie biatka, wE SpetiBCmoga doswiadczenia dalsze, ktdte aptor
prowadzi. D/k. tapinski.

W Looss. O przechodzeniu ijaMcnic tegoryjca iauky-
kistomum) i wegorka laszko't&EEESIr9q$ryloides) przez skére
mi jelita, yp+rawozd. Zjtfzdk sSélp~iki) 19(lot). Na podstawie- do-
Swiadczen na zwierzetach i na samym sobie doszeyll autor do sta-
nowczego przekonania, ze gasienico wymienionych pa&orzytéw do-
;$l'awa¢ sie moga do ustroju niotylko, jak dotad-sadzono, clrogg prze-
wodu pokarmowego (przez jaiug ustng), ale i przez skére. PSgh&za
drogaj jos-t h\erna, druga czynng, — -a pasérzyt przebywa jg w ten
spos6b, ze gasienice, wsrubowawsjjy sie w skdre, wojskjja sie do na-
czyh chtonnych lub zyl powierzchownych, skad dostajg sie do ,8&rca,
a pr&af uie do ptuc. Wtedy przechodZ z narzadu krazenia do drég
oddechowych i wedrujg przez tchawice, krtan i przetyk do jelit.
W gruczotach chionnych cze$¢ ich ginie. jGiasienift dostajg sie tern
tatwiej, predzej i liczniej w gtgb ustroju, im osobnik, przez nie uat-
padniety, jest miodszy. HHstarszych osobnikdw znaczng cze$¢ ginie
iv ustroju, — a dazac przez powierzchowne warstwy skéry bezpo-
$rednio pod nasttérkiein moze’ wywota* Chorobe skérng, znang pod
nazwa$c,mmE msease (Haufpiauhtmrki). Pasorzyty tPmpga mmi
czyto, w postaci jgsjenic, *jzy w stoéiiie dojrzatym, bardzo diugo [go

5 lat). KrUjisztaPofuicz.
MEDYCYNA WEWNETRZNA. R. Massini. Przypa-
dek duru brzusznego z niedostbteezneni wytworzeniem
aglutyniny. (Zentralblatt®pibr innere Medisin Nr. 1, 1006M
Massini ogRsza przypadek z oddziatu Neisserd, dotyczacy 35 - le-
lniego fflSozyznj , ktéry przebyt dur brzuszny z nawrotem po
8 dniach, udowodniony wyhodowaniem ze krwi i stolca pratkéw

durowych, osobliwy jednak przftz to, fi) na poc¢zathm cliotoby po-
jawity sie oprypzezki na wargach [lietpTs- labialis), oraz ze nie
byto odczynu dwugzowego podczas catej choroby. Surowica chorego
aglutynowata szczep pracowniany pratkéw durowych w rozoiancye-
nin 1: 20, a raz tylko stabo 1: 40. Dopigro pézno w okresie zdro-
wienia awutynacya 1: 40 .byla wyrazna. Szc&epy, z chorego wycho-
dowane, zachowywaty sie tak samo. Préba z surowicg kozig o ozna-
czonem mianie-, wypadta tak samo, jak na szczepach pracownia-
nych. Stabajagliitynaftya pratkéw pod wpltywem surowicy chorego
nie miata wiec mprzyczyny w odmiennych wiasno$ciach szczepu
chorobotwdrczego, lefcz w maioj ~doluo$ni reakcyjnej ustroju cho-
rego i w hiewytworzeniu sig¢ dpst.i$ei$A&j sity aglutyuflgjS |
Dr. ruUis.
Prof. J. Pal. Sligmoskop do oznaczenia parcia tetni-
czego. pZentralbJi f. inn. fitfed. Nr. 5 1906). Przyrzad ten do-
zwala ozaaTizy¢ p treie podczas skurczu i rozkurczu, a wiec i réznice
iCh, w naczynia* konezyn. Przeszediszy krfflycznie zasade i bu.-,
dowe dotychczasowych przyrzadéw, opisuje S. swoj wiasny przyrzad,
zbudowany'tia zasadzie przyrzadu Sahliego. Jest to mauszet, poita-
czony z przyrzadem graficznym pomy*tuJSdrnua, ktéry dozwala do-
wolnie zwiekszaé¢ lub zmniejsza¢ yjjsnienie na koAczyny i w ten spo-
s6b wywieraé ucisk na tetnice. Przyrzad graficgny dozwala ozna-
czy¢ szczyt ci$nienia, réwnowazacego -parcie skurczowe i szczyt
parcia rozkurczowego. Krzywe, uzyskane tym przyrzadem, zgadzajag
sie z krzywemi, uzjgkaaeftii pfjyrcadein .Tateway-Masing-Sabliego,
jedynie tylko wskazuje ten prmfma ci$nienia zawsze o kilka mm.
mniejsze, niz przyrzad Sahliego. Nad przyrzadom StragHfirSjj ma
noyvy przyrzad te wyzszo$é, ze liadanie moze wiecej o0s6b réwno-
cze$nie 'dokonywaé i kontrolowaé, a nawet mozna je przedstawiac
“ apomocg projekcyi. Dr. E$s.
F. Jessen. Przypadek raka i gruzlicy ptuc, za zycia
rozpoznany. (Zentralbl. f. inn. Mcd. Nr. 1, 190J3). Przypadkéw
takich ogtoszono niewiele, a tyliui- jeden (Turbana) rozpoznano za
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Nr. 7-

Przytoczony przez J. przypadek dotyczy 45-letniego mezczy-
zny, u ktérego badanie przedmiotowej stwierdzito zngSzne zmian}'
gruziiezp w ptucach, pratki w elwojfuaie i aglutyaacje pratkéw
Kocha przez krew. Chory kilka tygodni wysoko gorgczkowat, "'tO'
szgj© cieptoty, spadla, a przez czaa Kkilku miesiecy zmniejszyta. s<8
ilos¢ plwociny, znikty z niej pratki, objawy fizykalne nacieku w cze-
sd ustg.pity. Rozpoznano przebycie zapalenia ptuc i gojenie sie na-
ciekéw gruzliczych z jamag w szczycie prawym. Aglutynacja znik?'
natomiast stan ogélpy diorpgo nie poprawiat sie i utrzymywat sie
uporczywy kaszel. Po strouie prawej w dole z przodu zaczeto wy-
stepowaé 'przyttumienie, potom stlumienie odgtosu, rozszpt-zenie zyt
skornych, w koncu wypnklanie sje $ciany klatki piersiowej. Rozpo-
znano nowotwor phijuja lui optucnej, zwiagil&i ze na rontgenogi'"
raje wirta¢ bylo silny ograniczony cien w miejscu stlumienia.

cyent zmart wsérdd objaw6éw duszenia sie. Sekcya potwierdzita roz-
poznanie kliniczne. Autor zalicsja przypadek do podanej przez D°;
barswSj grupj, w ktérej rak przytacza sie do gruzlicy w okresie je]
gojenia sie. Dr. FhE

Fertig. O unizowym wrzodzie zotgdka. (Miinch. nied-
Wocherischr. 1905, Nr. 37). Parobek $feletni, zdrowy, ktor,y nist
nie cierpiat na zotgdek, doznat w pét godziny po obfitem $niadam”
kopnieciu kopytem w lirzucb. Zemdlat natychmiast i zalg sie pote®
najmie w catym brzuchu i ciezki oddech; wymiotéw nie byto. Przy-
puszczajac krwawienie wowitetrzne--lub peknigme jelita, otwarto w 2 h
godziny po urazie sgaine br-zuszng; nie znaleziono jednak zadnych
ujfokodzon wewnetrznych. Zotadek byt dosyé napelnieny, iecz réwnie2
bez $ladu uszkodzenia. Tylko w okolicy wiezadla watrobnozotadk?"
wego saczyto sie z gtebi nieco krwi, poniewaz jednak przy doktadniej-
szem ogladaniu i tu nie stwierdzono zadnego uszkodzenia, wprowa-
dzono tu tylko tampon i brzuch zaszyto. Nazajutrz po operacyi Wy-
stapito silne wazdeifte brzucha i lekkie, pieco krwawo zabarwione
wymioty, cieptota wynosita 39.6% lecz stan ogé6lny byt dobry i po-
lepszyt sie jeszczte znacznie dnia trzeciego. Wieczorem czwartego
dnia pojirwialy- stie zapady, wymiefty krwawe i blado$¢. Bigtego dnm

zycia.

chory byl jeszcze bledszy, wymioty byly silniejszo i krwawe, prz«®
wyptukanie zotgdka wydobyto znaczng ilos¢ krwi i skrzepéw. Ro2
poznano wtedy urazowy wrzmfaggota-ika, Imiz ze wzgledu na lichy

.Tan chorego zaniechano operacyi; wymioty krwawe powtérzyty sr&
natjpity teraz i stolce krwawe, ktérych w pierwszych dniach P°
operacyi nie byto, i chory wreszcie umar-t. Przy sekcyi nie stwier-
dzono zapaleniaiotrzewnaj, narzady jamy brzusznej i piersiowej byl}
nienaruszone. Zoladek nie okazywal zewnetrznie roéwniez ijtodneg0
uszkodzenia, zawieratl za$ duzy skrzep krwi. Nu btonie $luzowej Zo-
tadka nie byto zadnych zmian niezytowych. Przy matej krzywiZnie
znaleziono w jednej linii obok siebie cztery wrzody, 3 okuagte o $re-
dnicy Ya—1 cm. i jeden podtuzny, 3 cm. dtugi i Ih2 cm. szerokh
nadnie ktd.rega* sterczata nadzarta prawa tetnica wieAcowa zotadk?'
Wszystkie wrzody byty gtebokie, miaty ostre i podminowane jUzegi-

O sposobie powstania wrzodéw zotadka po urazie wiele pisano
i robiono wiele doswiadc-flen na zwierzetach zywycji i trupach ludz-
kich. Jako przyczyne przytaczajg uderzenie kutakiem, kopnieci*
noga lub kopytem, pchniecie rogiem, opadniecie na brzeg stoiu kil*
na sztabe zelazng, upaflek ze zniugnSjjwysokos$ci, przejechajye, zgnie-
cenie. W dosSwiadczeniach na zwierzetach pokazato sie, ze je$li wy-
konano silne tepe uderZifie w br/mch, przyciskano powtoki brzusito®
do kregostupa, to pekaty jelita, jesSli za$ zoladek byt wypetniony
pokarmem, jak w przypadku autora, to powstawaly przedarcia w3°'
tadku i to zawsze na matej krzywiznie. W doswiadczeniach innych
autoréw zdotano wywotaé¢ Jakze i wrzody w réznych miejscach i 0'

'tadka w tem sposdb, Ze przez urazy tepa powstajg haMalBjia i krwawe

nacieki btony S$luzowej, ktéra w ty"pi miejscach obumiera i ulega
strawieniu. Niektéezy autorowie jednak twierdzg, ze z takich zgnie-
ceh btony S$luzowej nie zawite powstajg wrzody zotadka, lecz tylk®
pod wplywem zakazenia wtérnego. Rozstrzygajagypi za$ co do szyb-
szego lub przewlcktego przebiegu takich wrzodéw ma by¢ stan i skjI
soku zotadkowego. Dr, F /st
B. Wagner. llosciowe oznaczanie cukru w mocz"
i jego kliniczne znaczenie obok opisu wtasnego przyrzad"’
t. z..j,(xarungs-Saccbaro-Manonieter*“. funch. med.
Nr. 48, 1905). Autor omawia zasady wszystkich dotychczas stoso-
wanych sposobdw oznaczania cukru w rnoozu i wytyka ich bledy-
Najbardziej podobat mu sie w ostgjiiim czasie zalecony przez 1
Lohnsteina przyrzad, t. zw. ,Pi’apzisious-(3-arungs-Saccjiaronietei'y
zliudowauy na potaczonej zasaeftie cbe'niczno'fi-zycznej: wskutek Kk*
$nienia drozdzy wytwarzajacy sjfj wolny kw. weglowy ci$nie na stu-
pek rteci w niatiometoa, rteciowym, z ktérego wprost odczyt".)0
badacz odsetkowg ilo$¢ cukru w badanym moczu. W uzyci"
praktycznom ma jednak ten przyrzad pewno braki, a mianowicl0
ptyn majacy uledz kisnienin, musi sie wrat z drozdzami wla¢ do
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eS° samego nadymig, co i rte¢, i dlatego rte¢ zanieczyszcza sie
E?tawjcznio mazistym ptynem, zawierajgcym drozdze, a nadto bai;dzo
~edogodim i mozolne jest czyszczenie. Dla uniknieé,ia®6lm tych wad,
'f zgnietzyszczaiiia sie Iteci i Zmudnego czyszczenia przyrzadu
m°«ije W. ulepszony przyrzad swego pomystu, oparty na podobnej

gadzie. Aafo-.
Bechtold Jednodniowe zapalenia ptuc. (Munchener
Irtlizijtische Wochenschrijt 11105, 44). W Kklinice lekarskiej
Wurzlmrgu spostrzegano na 1054 przypadkéw zapalenia pthuc
razy jednodniowe zapalenie. Prawie wszystkie te przypadki
j*'Cynaty sie jednakowo, a mianowicie dreszczami, wysoka go-
i.yflt a koncz;ty sie przetlomowym spadkiem gorgczki. Powodem

"otkiego prfebiegu choroby byta w kilku przypadkach mata sita
A'"otna bakter; wywotajgcych zapalenie ptuc, w innych za$ la-
szczeg6lna, wprost nadzwyczajna odporno$é ustroju.- 'Niekt6-

7) autorowie, jak Jiirgensen, ldadg tak krotki przebieg elioroby
* Lui> epidemii, ktére sie znamionujg roznem nasileniom i r6znym

Aseni trwania. A. Kozaczjfeft

| Avellis. Dzisiejsze granice i przyszte cele leczenia
w'bawicy. lunch. meA. Wochs. 1905, Nr. 42). Autor przyta-

I fazystkie t«oi-je dychawicy; wedtug tydi teoryi nalezatoby po-
awi¢ dyfaawiee na pograuiczu choréb wewnetrznych, nerwowych,

tajni i nosa. To tez leczenie jest, zaleznie od punktu zapatrywa-

Br.|Ifl na cierpienie, rokne, zwykle niezbyt skuteczno, a przyuaj-
v i nyj daje trwdych wynikéw. Chorobe te powinno sie leczyé
katami poczatku przy pierwszym napadzie i stara¢ sie przede-

~fastkiem usunaé przyczyne. Autor zwraca uwage na dzieci z ro-
tii nerwowych, radzi je hartowaé, zmienia¢ tryb zycia. Dla osob

~N'szAch i og6tu astmatykéow zaleca pobyt w odpowiednio urzadzo-

tl] 1 *nator”Ovh przez diuzszy czas, gdzie leczenie polega na zu-
IJncrti poddaniu sie chorego lekarzowi danego zaktadu i na wy-
rywaniu zabiegéw, przyjejytih w Zaldadaeh dla os6b nerwowych,
Iv{- wodolecznictwo, miesienie, gimnastyka, technika oddychania
i Pj*gczeniu zesposobami, przyjetymi w zaktadach dla piersiowo

oi3oh. A. Kozaczka.

Star kie wic z Ze statystyki gruzlicy ptue w nowym

1 latata Dziecigtka Jezns. (Gazeta lek. Nr. 2—3, 1906). Na
yfawie dat, zebranych w nowym szpitalu Dziecigtka Jezus, wy-
4 Ettor, jak dodatnio wptywaja odpowiednio urzadzftia higieui-
j‘le na stan chorych gruzliczych. Smiertelno$é w nowym szpitalu
j ., znacznie mniejsza, niz w starym, aczkolwiek spos6b leczenia
j Eo$¢ pobytu w obu jednakowe; i tak w starym szpitalu umarto
asudiotnikéw (stanowigcych 17'5 prc. ogdtu chorych), 4S'4 prc.
thu>wym tylko 36-6 prc., mimo iz stanowili 18-25 prc. wszystkich
ij/lych. Autor przypuszcza, ze wyniki b\tyhy jeszcze lepsze, gdyby
$pna chorych ze zmianami w rozmaitym stopniu osobno rozmie-
2 @ Wedlug spostrzezen autora w im pdzZnejsyym wieku gru-
i2Ca sie pojawia, fem pewniejszym by¢é mozna, ze przebieg jej -<e»
Rg Dbezgoraczkowy, jakkolwiek z drugiej strony stan jiezgoraczkowy
pr farsze jest dowodem pomys$inego przebiegu. Jako przykiad
tojttta autor 19-lotniegn chorego, kt.6j;y przez p6t roku przeby-
w szpitalu i ani razu nie gorgczkowat, a jednak z powodu
o, posuwajgcyah sie zmian po uptywie tego czasu umart. Autor
Ba ~ przypadek, dotyczmy chorego, przywiezionego do szpi-

pJ Ligoraczl}g 39 prc. i znacznemi zmianami w ptucach, u ktétego
r 11~ rb6za na twadfy; po ustgpieniu ®zy stan chorego zna-
le s'e poprawit, a wtiga wzrosta o 26 fuigtor Dr. Hilfgein.
fal kol n-Serger. O wydzielaniu kwasu moczowego i za-
ksantynowycli u dwécli chorych na biataczke i jednego
1'fago na biataczke wrzekomg, w czasie leczenia pro-
zrij.JMInii Rbntgena. (Miinch. med. Wochs. Nr. 5, 1906). Za
fi. 0 UwaH moczowego w moczu uwazano sg powszechnie roz-pa-
ciatka biate, nic wie<r dziwnego, ze zwiekszona jest jego

tiimy™, mocku fraMfe na biataczke. Poniewaz (istosowalie pro-
deﬁl Rontgena pooigga za sobg, wraz ze zmniejszaniem sie S$le-

wzmozpny rozpad ciaMk biatych, przeto ilos¢ kwasu mo-
da ¢8° w poczatku leczenia wzfasta, a dopiero wraz z poprawag
Pani W ' ilos¢ kwasu moczowego sie zmniejsza. Stad tez zmufaj-

ntl  Sle iloSci kwasu moczowego uwaza autor za korzystne w rokowa-
ka'e .0I'Gsnos¢, ze sg przypadki, w ktérych przy tym sposobie leczenia
W Qi)lek biatych barilzo.zuaazjiie sie zmniejsza, ilos¢ za$ kwasu moczo-
He tyTko bardzo mato sie zmniejsza, naprowadza autora na mysl, ze
t ] ,°Jrzate ciatka biate rozpadajgce sie, lecz hipotetyczna istota,
raL,0l"i one sie tworza, moze by-¢ zrédiem kwasu moczowego i ze
Stiiiy, % ‘Pnie iei istoty na kwas motéowy moze w pewnych wa-
Vch3UILl kitwiej nastapi¢, anizeli wytworzenie sie z niej ciatek bia-
vj Leczenie promieniami Rentgena biataczki rzekomej odnosi
Pkzp 6 sktittiJc i.hwiiowy, polegajacy na zmninjsasnin sie $ledziony;
M0 to jednak na ilos¢ kwasu moczowego, w przeciwieristwie do
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biataczki prawdziwej, wcale nie wptywa. Ilo$¢ zasad ksantynoneych
w moczu e.homth na biataczke jest zwykle odwrotnie proporcyonalna
do ilosci kwasu maczowego. Zinniejsaeniri. sie ilosci kwtisu moczo-
wego wséréd ogblnej moprawy stowarzyszyto zwiekszenie, sie iloSgi
zasad ksantynowycli. W bjafac/ce wrzekoipej zwiekszenie sie zasad
ksantynowyeh w moczu kaze rokowajS, niepomysinie.
M. Godle-waki
Richard LevW llosciowe oznaczanie enkru w moczu.

Poréw nanie warto”™pi metody Piegiem, Paryego i polary-
zacyjnej. \Mwich. med. Wochs. «Jjr. 5. 19QS). W rokn 12,04
w Krze 5 Miinch. med. Wochs ogtosit iUegler swojg meiede,-gitzo-
metrycznega oznaczania ijospi cakru w moc.zn. igpd wptywem utle-
niajgcego dziale® nadmanganianu potasowego i% cukier mtworZjtrsie
bezwodnik kwasu weglowego i weglan potasowy, z owego wypiera
sie bezwodnik kwssu wegléwggo -zapomoca kwasu JBrko®gffl Za-
pomocag podanego przez"Rieglera przyBeadu oznacza sie (przy pe-
wnem cishiitynti iloAC. bxyz.wottnikiv kw5isu weglowego nji objeto®,
a tablice podaja, jakiej wadze bezwodnika kwasu wegjewego, a na-
stepnie glijjoal odpowiada odczytana na przyrzadzie przy pewnem
ejBPfu objetos¢ tego ghzu. Metoda Pavyeljo w odmianie Sahlego
[Deutsche med. Wochs. 1905, Nr. 3(i) jast, jak dowodza poréwnaweze
badanin Leyyego, - - do poprzedniej prostsza, w wyklinaniu;' szybsza,
doktadniejsza i nie yfafogaBBsztotrnye.il przyr/adiiw. Do wrzacego
ptynu Payyegd w ilosci 10 cm.3 t. j. z kazdego z dwoéch rozczynéw
(Nr. | 'siarkan mieazi krys.tai. 4;15S, wody d$st. do 500 IAmi.
%'j 1l s6l .Seignetta 204, tag» potas. 20-4, amoniaku (u, g. 02$8§)
300, wody do 500 cm:) pe ifacik.-8 rozmienii.zonego aS cm. wody,
puszczamy kropft.pii z biureJ|r mocz zawierajacy cukier, znmanij) go
(ngjldpicj 50 razy) rozcieficzywszy. Odbarwienie ptynu wskazuje na
koniec oaefanu. Uwzgledniajac rozci$iafanie i te okolicznos¢, e
5 miligraméw cukru redukuje 10 .cm.3 ptynu Partego, > tatwoscia
jibliczy¢ mozemy ilo$§é3nkru w badanym moczu. X2frv podaje tez
tabelki, z Kktérych to bezposrednio odczyta¢; mozna. UzysRape ta
mejSta™*'wyniki zgadzajg sie z w?"jiikami metody polaryzacyjnej,
a wy”j wyliczone jej zalety pozwalajg ja uwaza¢ !mi jedna, z napj

praktyczniejszycii. jQr. M. Godleioski
A. Loeb. Przypadek przetoki zotgdkowe -ptucnej.
(Miinch. med- Wochs. 19Q6, Nr. 5.» Précz zwyktych, tg rzadka

sprawe znainiomijacycli objawéw, t. j. kaszlu, nastepujgcego bez,pp-
$reonfo po jedzeniu, silnie kwasno oddzia-lywOjacej piwociny, a aade-
wszysiko obeenosAi w niej tre$ci polcarmowej, zmuMpno w”*tym pray-
padku jeszHe w plwocinie~kwas mleczny, orae kplankowate bakte.-
rys, .Przetoka, latzaca ja®, potozong w d”I¢hptuca prawegov«po-
wstata w tym przypadku prawdopodobnie wskutek przebijajacego
zotadek wrzodu okragtego. Dr.. M. God.lefl.vski.

1) g'x,en ber*gier. Przypadek zapalenia otrzewnej Wy-
wotaneg-o dwoiukami Fraenkla; wyzdrowienie. (Miinch. med.
Wochs. 19I£i6, Nr. 5)}i Cliotwba rozwineta sie u dziecka w czasie clla-
wé&owago zapalenia ptuc. ['rzypadek ra-tuguje o tylefai wzmianke, tio
dwoinki Fraenkla tylko niezmiernfolrzadko wywotujg zapalenie otrze-
wnej. Wypocina byla ropna Po operaeyi nastgpito zupetne wyzdro-
wienie. . Dr. M. Gotflew$ht.

Kaliski. < nowym sposobie badania ¢zynnos$ci zo-
tadka podczas trawienia bez uzycia zgtebnika. (Deutsche
med. Wochs. Nr. 5 #SMB Autor podaje kolaezyki Sabliefa i na

podstawie swoiali wynikéw goraco je pdseea w praktyce, g-posoti
téo polegit poprostu na ryprowadzeniu dtt zotadka wskaznika ktory
tatwo ulega wessanio i daje sie nastepnie wykry¢ chemibznie. Rzecz

najwazniejsza, by' wsljaznik top, 'to jod, czy btekit metylenowy,
zawarty byt w takiej substancji, ktérg tylko kwas solny rozpuszcza,
a nh Kktorg inne soki’ wcale nie dziatajg. ""Najwieksza trudnosfig
byto wyszukanie takiej suhf.tiinnyi. Adolfowi Schmidtowi w Drgznie
udato sie stwwrd®! ze tkanka taczna z Kiszki -Slepej wolu roz-
puszcza sie w ciepldBte cigla tylko pod wplywetii kwasu solne#)

z pepsyna, natomiast kwas mieczn' i zffezyny trzustkowe na nig
nie dziatiijg. Sahli uzyl ilo doswiadczeh odpowiednich z tej tkTmlri
kolaczykéw i stwierdzit, ze u osobnikéw, u ktérych na sSSzyOo

trawienia dtnsie wykaza¢ kwas solny i pe~$§jma, kidaczyki te ule-
gaja wessanio, a zawarty w nich wsksznik da "e potem wykazaé
w moczu lub S$linie i przeciwnie, w razie braku kwttSu solnego
i pepbyny, kotaczyki tienar«S|one opuszczajg przew6d pokarmowy
Autor zmienit sposéb ten o tyle, ze w miejsce tkanki tacznej uzyt
btony sztuezhej, tylko pod wptywem kwasu solnego $*e rozpuszcza-
jacej, kifag-y wigzatl surowym llaigutem. Jako wskaznikéw uzywral
autor jodku potasowego w iiosci OtSfl na dawkje i biekitu metyle-
nowego w ilosci 0*J m dawke. Przad uzyciem nalezy kotaczyki wio-
zy¢ do wody, aby sie upewnié¢, ze tg szczolne i ze opadajg kn do-
towi, co ze wzgledu na wynik doswiadczenia jest bardzo wazne.
We wszfstkicli przypadkach, w ktérych kwas soiny i pepsyna*fiy
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obecne, pojawiat sie dany wafettémk w moczu lub $linie. Uclczyn
wystepowat przy prawidtowej sprawné&n i wydzielaniu mnicjwiepej
w 7—12*-godzin. W pr/.ypadk«*di kwas$nésci wzmozonej odcDfn wy-
stepowat szybciej, bo w 4—7 godzin; w przypadkach niedomogi
wydzieinic/Afj lub niedomogi iiiigsniotfSjw.otgdka na drugi dzien,
t. j. n 24 godzin. W przypadkach raka, gdzie brak byto czynnika,
ktoryby na ostonke zadziatat, odchodzity kotyczyki nielJttSwone.
wiec i odczynu nie liylo. &r. Lapinski.

Ed”en i Llarret. Iladyoskopia zotadka, \Brcsse med.
Nr. ' 1906)- Na podstawi¢ wynikéw radyoskopii podajg autoiowia,
%e zofatlek u cHowiWS stojacego jes't ustawiony pionowo; zotgdek
prawidtowy ma sie skiada¢ z dwoéch odcinkéw: goérnego, sz&Jlzego,
i doifltigfcjwfizkiego', prawi..- rurkowato wydtuzonego. Dolna granica
tego dolrfago odcinka: 'zotgdka siega najweseiej do pepka, bardzo
czg$to -jednak u ludzi zdrowych lozy powyzef~pepka, a réwnie cZQ
m dopier#~—4 cm. ponizej pepka. WoliCc tego oznaczenie dolnej
granicy*zotagdka ponizej pepka nic dowodzi jasztze bynajmniej roz-
szerzenia zotgdka. Znamiennym natomiast w rozszerzeniu zotflka
jCst sposéli wypetniania sie zotadka ptynom, ktérego tu ptynu gérna
granice moztia' zapomocg radyoskopii oznaczy¢. WobiSJj wydtuzenia
zotadka w wazki dolny odcinek juz m.ata ilog¢é pitynu two:z'y
w zotadku prawidtowym slup d.£®?ftia,oznej w|pokosci; przy rozsze-
rzeniu natomiast wskutek rozdecia dolnego odcinka w szeroki worek,
nawet znh-ezniejsza il@$¢ ptynu tworzy -siup o matej wysokosci. We-
dtug autoréw ten' tylko objaw ma w rozszerieniu zotagdka znacze-
nie rozpoznawcze. Alostowshz.

aal!/' Sourok. W sprawie nerkowego pochodzenia pro-
biliny. (SSfrfttik itinicap 1906, Nr-.SJ.jflLutor opisuje spostrzegany
pfzezP 14Shie w klinice prof. ITliomayera przypadek wybitnej 2zdétta-
czki u™hoikgo, u ktottgf piYe?lcaly cigg chorobyl zupetnie nie
fcyliyw morzu bilirubiny, a? natomiast wybitnie wystepowaty odczyny
urobiliny. Krew u tegoz chor”ge dawata wybitny odczen bilirubiny.
Trzypadek teb przefnawia za twierdzeniem nowszych autoréw, ze

przemiana bilirubiny w urobiline odbywa, sie w nerkach.
Rlassberg.

K. 1éssien O proguosfyczuciu znnezeniu zoéttaczki
w otruciach fosforem. (Shornik "Ajmekg IbOIL NT- 2). Zazwy
czaj uwaza sie z*6faCzae w os.rycli zatrdSisAh foJwrefll za przy-
padto$# lle rokujacg. WShblako na oddziele prof. Thomayera spo-
sjfllgal aifRP w ostatuicff czasach trzy przypadki otrucia, pota-
czone zfzoltaczka, ktore sie zatanczyty wyleczeniom. Wszystkie trzy
byty lekkie z objawami Téltaczki*tylko niezytowej. W dwéch przy-
padkach stolte- bylv tiezzétciowe. Prawdopodobnie we wszystkich
przypadafch* zazyto niewielkg iles¢ fosforu i wessanie trucizny byto
bardzo mate- tak, zc wywotota ona tylko miejscowe podraznienie
btony S$luzowejl dwunastnicy i prz€wodii'z$tciowijgD wspdlnego. m

fiila&&Erg.

M. A Ghauffard O karniej przewodn z6tciowego
wspélnego.' ASem. rUed. U106, Nr. 2). Jakkolwiek w pr/.ewazifej
liczbie przypadkéw kamicy zétciowej kamienief tworzg sie w peche
jfcykn zétciowym, to jednakze iatpicje trrkze kamica «sara#go tylko
przewodu zétciowego wspdlnego (ductus choledocfms), jako od-
mienny typ anatomiczny i kliniczny kamicy, znacznie ciezszy w swoich
skutkach, a czesto trudny do roypoznania. Autor przytacza dwa
przypadki niepowiktanej kamicy przewodu wspélnego, oba z po-
my$Ilnym skutkiem operowane. Zottaczka nie byta wybitna: nateze-
nie tego objawu bywa zreszta zazwyczaj zmienne. Celem S$cistego
oznaczenia siedziby bélu, znamiennego dla kamicy przewodn wspél-
nego i trzustki, okreslit autor strefe skdrna, ktérg ujjKwat zona
flinéreeeticoiekoledocha. Jesli poinyJlimy?vsot)ie kat prosty, ktérego
ramiona stanowia linia $rodkowa ciula i pozioma, schodzacy isie
w pepku, i kat ton przoeotowimy, to pasek, biegnacy okoto o»etm.
powyzej i na prawo od pepka ip linii $rodkowej ciuta do linii po-
towigegj kat prosty, stanowi jako punkt boffeliy Wwfoj ro/,poznawczo
wazng przjf..zmianach przewodu zb6iciowego wspdlnego i trzustki.
Ze wzgledéw roapoanawczycii wazng jest tez wysoka goraczka, do-
chodz,3s6 do 41", i odpowiadajaca jej leukocytu/*. Wyélmdnienie
czesto towarzyszy kafoicy przewodu wspdlnego; nie nxifte ono sta-
nowi¢ bczszgtedflej ceehj, odrézniajacej od raka. Kamica przewodu
z6lciowega wspdlnego Czeste pojawia sig wspélnie z przewlektem za-
paleniem trzfistki, ktérego znamieniem oprécz, -zpa®“zdege wychudnie-
nia jest obnizenie sie wspotczynnika przyswajania ttuszczéw.

Dr. M.

Prof. Eddefsen. Jodan sodowy, a zapalenie opon
moézgowordzeniowych. (Berl.Alin. 190&, Nr. 5). Etllefse-n
zachwala bardzo jodan sodowy e(katrium jodicmn) w zapaleniu opon
moézgowordzeaiowycli tak u dzieci, jak i u dorostych. tJ"dzieci po-
daje wewnetrztfw po 0.10 na dawke, n dorostych 1,5 na cteien.
Dobre 'wyuild spostrzega) takze po wstrzykiwaniu podskérnetn tego

$rodka. Jodan sodowy wywolywaé¢ ma takze wedtug E. zmniejszeni"
sie powiekszonych gruczotéw chitonnych (10: 200, 3 razy dnia p°
pot tyzki) (Sam E. jednakze obszernie wywodzi, ze w zapalenI'
opon moézgowych nie najezy obok podawania jodanu sodowego W
niedbywac¢ innych $rodkéw, jak oktadéw lodowyc.h na gtowe, po#'
wania bromku sodowsgo 10: 150, ktéry ma u$mierza¢ w tej clij"10
bie bole neuralgicziie, wymioty, drgawki i niepokéj, wreszcie n*V
wania kolargolu i naktuciu ledZzwiowego). A

PEDYATRYA. Leisewitz. O leczeniu chorob
wodu pokarmowego u oseskéw, ze szczeg6lnem uwzgl?
dnieniem rozpuszczalnego pozywienia dla dzieci Dra TeR)
hardta. (Arch. f. Ktnderh. '1. %!, 1905). Autor stosowat w wiekA-O!
liczbie przypadkéw leczenie wytacznie meekaniezno-dyotetyc.zgel 06
uzywajac zadnych zgota -lekarstw. / mechanicznych $rodkéw 0*5
wal: pompowania i ptukjjjpia zotgdka, ktére wystarczaty nieratd
powstrzymaé¢ uporczywe wymioty; dalej przeptukiwania jelit stabw1
rozczynamr soli kuchennej, garlmika lub octanu otowiowego.
przeptukiwania jelit uzywal autor miekkiego cewnika, ktény
wat jaknajgtebiej (40—50 etm.). Przeciw objawom zapadu dzinku.
skutecznie wlowania podskérne rozczynu soli kuchennej z dodatkie J
2 grm. wyskoku na 150 BAm. W kazdym przypadku przestrzel-
autor z poczatku Sefstej dyoty przez 2—3 dni (kleik, lierbata, ff#®
z bialidem), potem dopilio iH7echiKlz.il do mleka, ktére albo
nieznacznie rozcienczat, all)0, o ile byto mozna, stosowat nierszciyl
czone. Gdy ftn sposéb zywienia nie dawat zadawalniajacycli wwj
kéw, uciekaj sie autor do rozmaitycli przetworéw, z ktdorycli MH0(
nosi zwtaszlaa maczke .Dra Teinhardta (sffiowang w miare wsk?)
zan z mtekiem, ze $mietanka, woda, klerkiem). Streszczajac wyll,
swych spostrzezen, docliodzi autor do przekonani;!, iz w choroba"
przewodn pokarmowego ptukanie zotadka i jetit. jakotez dyOfa,.
nowig gtéwne, jezeli nie jedyne czynniki teeznicze, wobec kio)'}™
dziatanie lekarstw jost eouajmnigj watpliwe. ZeleiA «

Opp~™inlieimer i Baueh witz. O ci$nieniu krwi u zdi'0'
wych dzieci. (Arch.J. Khuierh. T. 42, 1905). Wnioski, do
rycb doszli ahitorowiCj s3, nastepujace: 1 Przyrzad idva *HocCpM
w modyfil*yi Sahliogo nadaje sie do badania parcia krwi u W,e0_
i u ose*l»'iv z tem zastrzezeniem, ze u oseskéw, jezeli krzyczg P°J
czas .joadania, nfezha ofrzymaé¢ fatszywo wyniki. 2. Parcie '{I"
wziljpSjie z wiekiem. 3. Po przyjeciu pokarmu, zwiaszcza oW Ol
wzmaga sie parcie knvi. U oséskuw wzmozenie to nie jest st6jll
pruwidlem. 4. Obfity dow6z ptyndw wzmaga réwniez parcie. 5.
czynno$¢ fizyczna zwykle wzuiagg parcie krwi. (i. Stan pohjfiizflS
psychicznego powieksza zawsze)cisnienie.

Seh lesinger. Przypadek obnstronuego ogranicze ner0
zaniku twarzy. <&freh /. Kiuderh. T. 42, 1905). Rzadkie ~
cierpienie popisano zaledwie sze$é przypadkéw), spostrzegal aut
u 10-letniej dziewczynki; czynnikiem ctyologicznym byta przeh' '
w czwartym roku zycia odra. Zeje™5 \

Schlossbherger. Przyczynek do etyotogii
sdt$olittguale<. fcjgai / Kinderh. T. 42, 1905). . Nazwg tg 0Zjfj
teajg wloscy gutorowie glinek po!l jezykiem, najczesciej na
.dotku, o powiorzcimi owrzodziatej, powstawajacy zwykle w oiw .
przerzynania sie dnlnycli zebéw siecznych. Po kilku tygodniach ",
miesigcafin guztik taki goi Ae bez $ladu, o ile nie rozwing! 5
w ustroju, wyni|7jjzonym jaka$ cietta przewlokla chorobg. -Aul
na podstawie trzoc.h sejjfetruganych przypagkéw uwaza te spra’ 1
chorobowg za miejscowg, spowodowang mechanicznym urazem, PIZ
ezein jednak odgrywa role szczegdélne miejscowe lub ogélne «P-
sobienie. ZeldfA

Klautsch. O stosowaniu fortossanu u oseskdw.
fiir Kinderh. T. 42, 1905). Gtdéwnym sltladnikijjm tego przet"’0"
jest organ”afe-potgczenie fosforu pochodzmiia roslinnego. Awx;
stasowat z dioll-rym skutkiem fortossan u sztucznie zywionych 0’j)

skéw, u ktérycli przyrost wagi feyt niedostatecz-njr, lub u ktoér.b
przejawiata sie slrlonno$¢ do drgawek (spasmaphite Di-athesefS
zi
Moil. 0 stosowaniu aikalizowaue.j maslfiuki

pozywienia dla niemowlat.
i VI, 1905). Autor zywit maslankg w znaczniejszej
i chofe dziilh, fiozostajace w klinfetefc 'Atostizeganiu. I5jRr/4T®e
uzywat autor maslanki takiej, jak jay-'o"5tuie stosuja (podlat? {
Jagiten), przy”z.em stwierdzit, iz kwsfSSmi ma.$Janka w wiciu pr/.yP“y
kach tak u zdrowych jak u chorych dzieci, oddaje znak*)1l.,
ustugi, jednakze posiata pewne ujemne alrony, ktére nie

taja, podawac' ja przez diuzszy jEas. Gitéwnag przeszkode sta»Pwl
zaburzeni:*' w zaltresie przewodu pokarmowego, rozwijajaco sie 0),]
sto po okresie pomys$lnego stanu zdrowia i nieraz bardzo zriBew p
przyrostébw wagi. Ta okoliczno$¢, jhkotez poprzednie t#oretjf

(Arekiv / JBhidcrh. T. 42, Z
ilosci /11



" Lutiego. 1906.

ALnia, skionity autora do zmiany dotychczas uzywanego przyrza-
(ania maslanki, mianowicie przez zalkalizowanie. W tej postaci
“alko przy ogrywaniu ulega mniejszym zmianom i réwnomierniej
J3 rozmieszczone, co pozwolito autorowi uzy¢ jako dodatku mniej-
$\j ilosci maki. libwuiez prty zmniejszeniu ,ikwasj>ego pniaku prifez
‘aikalijOwaujH wystarczyta do ostodzenia mniejsza ilo$¢ cukru trzei-
Do 1 litra mpigpki uzyt Moll 20 gr. cukru mlecznego”®
di gr. cukru trocinowego, 9 gr. maki ryzowej Knorra, 8 gr. su-
o weglanu sodowego. Tak, przyrzadzone pozywienie podawat
[utor] knTiardzo pomy$lnym wynikiem, jak sam okresla. 1. jako do-
I‘Ql‘mianie ojtok piersi u zdrowych dzieci; 2. dla sztucznego zywie-
a zdrowych dzieci; 3. jako wytaczny sposéb zywienia u przed
kzestiyoh, wattych dzieci; 4. w podostrych lub przewlektych upor-
AMWyck niestiyiwna$ijjacli, zwihaszcza przy ziem trawieniu thuszczu:
' (ha dokarmiania lub sztucznego zywienia dzieci, wyniszczonych prze-
®W\emi chorobami przewodu pokarmowego. Z odrebnych wskazan
, ‘eézcie stosowal autor alkalizowang maslanke z dodatkiem 100 gr.
ilotaaki (zawierajacej okoto 28 pre. thuszczu) na 1 litr. ZelenAski.

Looser. O zmianach w kos$ciach przy gnilcu i przy
lorobic Barlowa (gnilcu niemowlecym). (jfahrb. /« Kinderh.

grudzien, 1905). Autor zbadat doktadnie anatomicznie przy-
taeedf gnilfta u chtopca 14-Aetniego. Klinicznie bardzo waznymi obja-
wili byta tu obok lekkiej skazy krwotocznej ogromna tamliwos$¢
,°Sh anatomicznie zanik kosci, krwotoki podokostne i szpikowe,
jatem zmiany, ktére mozna poréwnaé¢ ze zmianami przy ~chorobie
a,lolya. Podobne spostrzezenia, mianowicie u starszycli autoréw,
CL nie Sg rzadkie i dowodza, ze gnilec ponizej 18-go roku cze-
.»0 hywa przyczyng zmian w kos$ciach. Moze on takze wywota¢ roz-
lepienie sie jlawno Wrosnietych ztanmii, gdyz kostnina ma cechy
@0sei miodej i sprawy przywarstwiania i rozpuszczania odbywaj# sie
,®j zywo. W chorobie Barlowa chodzi o prawdziwe gnilcowe
e korzenie niemowlat%kutkiem nieodpowiedniego zywienia. Nale-
le zalelll uzywaé¢ okre$lenia, ktérego nzywal sam Barlow: gni-
¢ niemowlecy. Istote chorolw Barlowa stanowi skaza krwotoczna,

. krwotoki, skutkiem szczegélnej sktonnosci uktadu ko-
sfiei  gseska do zriiian chorobowych, powstaja przedewszystkiem
"kostnej i w szpiku Nastepstwem krwotokéw szpikowych bywa

haua szpiku na szpik wiéknisty i zanik przylegtych czesci kosci,
Hekiedy oddzielenie sie nasad kosci diugich. Lewkowicz.

(Y Bal liu Et.yologia i klinika dyszenia wdechowego
jedzonego. (Jaluw, f. Kinderh. t. G2, 1905). Zboczenie to po-
“C! na silnym szmeiUo wdechowym, nie Jest. potaczonelz wy-
NRj8zemi zabiuteenkami stanu ogdlnego, ani z rzeczywistg duszno-
' ustepuje zwykle z kohncem 1-go, lub poczatkiem 2-go roku
t,.]la" Thumaczenie tego dyszenia przerostem grasicy i uciskiem na
~e'awice (Hocksinger) upada wobec tego, ze badanie po$miertne
j myéclt przypadkach aptora nie rfykryto tych zmian. Stale gtwier-
B&sj&eniem jest wazko$¢ i nieprawidtowy ksztatt krtani,

( “owicie nagtosni. Autor sktaniacie do pi'zypuszc®jfia, ze zmiany
N G pierwotne i stanowig istotng przyczyne cierpienia. Dyszenie
pogarsza rokowanie w przypadkach zapalenia ptuc. Takze

bn »id6e;t krtaniowy moze sta¢ *ie u takich chorych niebezpie-
CTp!f ’ szybko wywotuje zamkniecie krtani i zmusza do tra-
~*0tomik Po cieciu tchawicy w przypadku autora dyszenie-matycli-

|~ 1 ustagpito, gqo dowodzi, ze przyczyna nie lezala w tchawicy,
J'v krtani. Lewkoiuicz.
Salge. W sprawie zakazenia gruzliczego w wieku

ty tl(lwTecylit. [JahrK f. Kinderh. T. G3, stjBzen 1906). Autor

zapomoéa surowicy luwd niemowlat w '20 przypadkach na

(@ )adany<+ przypadkéw wyrazng aglutynacje pratkéw gnizitfzych
A Mesina wedtug Kocha, wyrazana przez Ho¢lister Farbwe-rlwf).
ayt w przypadkacli z wynikiem dodatniin nie zawsze stwierdzata
._Tnicgzne zmiany gruzlicy. Mimoto aufoi', opierajac sie na tiada-
I.gcch Weichseibaumu i Barfela, twierdzi, ze i tu nalezy przyja¢, iP
a jest juz pratkiem gruzliczym Bkazony i nfzpoczat z nim wallA, j
ylko 'zmiany-anatomiczne jt&zcze si¢ nic wytworzyty. Autor otrz?®
<w.n zawsze wynik ujemny z krwig z pepowiny, podobnie z krwig
i«di r o trz%i:li pierwszymi mieliiagcAch zycia; tu jednak z jednym
PoM m"' wyjatkiem u dziecka 11-tygodniowego, zakazonego prawdo-
' °ptiie przez ojca suchotnika. Eewkoieicz.

t , Jfc<peri L.angstein. Aeydoza osesku. [Jahrb. /. Kinderh.
Sf 12911 1906). Autor dowodzi, ze podobnie jak u dzioci'star-

L i 1 oseskow aeydoza, objawiajagca sie nadiuiernem \vy-
EtyliUiieilli.acetonu paze>z nerki, zjawia sie stale pr/yy~li*zfniu mia-
tWal( e gtodzeniu weg(owodano«tem. kaczy sie ona ze zwiekszeniem
(1j~*nelehia amoniaku. U oseskéw, dotknietych zanikiem, nie stwier-
Lcl ailn01" h-eydozy, praeniwnie stwierdzat ja-zawsze n oseskdw, clio-
1 “a ostry niezyt ~otddkoiyokiszkowey, potaczony z wybitnemi
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zmianami ogo6inemi. "Aeyttoze nale”)7 tu odnites¢ do dytry gtodowej,
stosowanej w tych przypadkach, di zsitiurzenia w wyzyskaniu wreglo-
wodg%0ow (w moczu stwierdza sie gtale c-ukmr) i do wigzania alka-
liow w przewodzie,pokarmowym przez nizsze kwasy/lus"czowo,”znaj-
dujagce sie tam w zwdeks-zonej ilosci. Aby nie zwietfs;za,¢ acydozy, ra-
dza autorjjwie sjosowac, za przykta’leffr ‘Safg™go inl«ko od”iissjpzono

lub odttuszczony pn!“gnn mamki. Lewkowicz.
Lerous." Leczenie gruzlicy u dzieci w snuntoryneii
uiOKSkich: Bunyuls-sur-Mer i Saint-Trojan. [Arch. de med.

des «#/., styczen 19()G). Autor zestawia wynily, osiggniete w obu
wymienionych sauataryach francuskich w estai-nicli Htyptach w roz-
maitych postaciach gruzljuiy®dziegiec®. Ogétam leczono 11-96 dziesi,
wydatki wynosity 1,015.131) frankéw, 2 fr. na dzien Isczenig. Po-
stacie gruzlicy mozna ulozyaé, w saersg ustepujgcy: dzieci Emfaty-
czne, usposobione, dziedziczni# obcigzono, zag-rozoim, — gruzlica gru-
czotdwtsijyjnych, gruzli«i gruczotéw' pjersiowyuli, grns$lic«Bkostna
(ogniska niifpSte), gruzlica otrzewnej, gruzlica; stawéw \viekszyeh,
gruzlica, stawu biodrowego, gruzlica kriegosinpa, toazen, gruzlica ptuc.
Pierwsze cztonki szetegu daja najwiekszy pdfctak wyleczen, czas
potrzebny do wytoczenia jest' tu najkrotszy i Igpijgt mjstniejsJfc(illa
dzieci limfatygznych: 560 fiu). n Aatepn\aih cztonkach wyniki
celjpBj&orsze, czas potrzebny do wyleczenia w przypadkach korzy-
stnych tiardzo dtugi, stad i l-rig/t bardzo wysokiBlosm wyteczepia_
przypadku gruzlicy plu”~(tylko 3 ipuzypadki na 31 niewylsczetiych)
wynosity $rednio 5570 fr. (= 2785 dni). Antor jest prajeiwny przyj-
mowaniu przypadkéw grntlicy ptuc do sgpAoryéw ze wzgledu na
zlejwyniki, wysokie koszta j*aanig i niabeapieczenstwa grotjjcft .in-
nym dzieciom. . - jZLe"kowicz..

L JBBG, Leczenie ninstiiiikg pewnych toksycznych za-
palefn n dzieci (ognik i wyprysk). {Arek. de m£d. des en/.,
styczen 190C). W tych przypadkach, w litowych ani lggze»uc miej-
scowe” ani usuniecie pyzfkannianki nie wiodto dogrelu, zastepowat
antor mleko u dzfE-.i sztucznie karmionycli catkowicie, u dzieci przy
piersi czesciowo (potowe karmien) maslanka, przygotowang wedtug
przepisu Teixeiiy de Mattos. Do litra maslanki $mietanki sto-
dkiej lul) kwasnej, dodaje sie tyzke, stotowg maki pszennej, gotuje
mieszajac., doprowadza trzy razy do zawrzenia, dodaje'%0— or.
cukru. Wyzszo$¢ maslanki polega na matej ilosci tingzczu przy zna-
cznej wartos$ci kaloryjuej, zaleznej od wielkiej ilosé# wfglow-odanéw,
na dohkatnej zawiesinie sernika, na. ohecuosSci kw«su mletizjiego,
ktéry ma zna”zenie przociwgnilim. Karn~ide maslankg usuwa szybko
rozl'sjiul w jelitach, stolce. cucbnacp, zaparcie, i sprawia, ze ogpik
lenzy sie w przeciggli 5—£ dni, wjprysji w przeejagu, 2—4 tygodni.

LewkIMvicz.

Kien. O pecherzycy niemowlat (nie kitowej). [Ide-
dizmische ijr. -5fi, 10Ttojj Egcherzyea nie kitowa zdarza
sie w Kkilku réznigcych sie od sifebiej odmianach. Pecherzyca

0 ostrym przebiegu pojawia sie wyJ)CMMe n noworodkéw (jpemphi-
gus neoitatoimmi). Natomiast pecherzyca swoista [petnpfcigus acu-
Kus idiopathi) zdarza sie u gtamych niemowlat i dzj|ci dobrufc zbu-
dowanych i odzywionych, nigdy za$ nie zélagrza sie u noworodkdw.
Pe<:ker/.)jcfl( przewlekta jeat o wiole,Jzadsza, niz inne odmiany pe-
chorzyew i odznacza sie sklonneScig do ciaglych nawrotéw. Od pe-

cliorzto¢ kitowpj odi-6"niajg sie odmian™ uE kitowe tem, ie przy
pe<perM5 Kkitowej pecherze zajmujg stopy i dionie, co nie trafia
sie nigdy w tamtych postaciach sg zwykle mniojSv,e i zawigj>ja.

tre§¢ metna. Najwkzniejszejni “pcliami pecher~cy ostrej noworodkéw
jest jej szybkie niespodziewany powstawanie miedzy 4-tym a 9-tym
dniem zycia, sktonno$¢ do epidemicznego rozszerzania sie.gEposirze-
zenia, zftfitijje L ostatnich dtjesjeoiu lat, dowodza tatwosci przeno-
szenia sie peekerzycy nietylko z dziiai na dzieci,,iije. takze na do-
rostych. Auror spostrzegat /g przypadkéw pecherzycy u niemowlat
w wieku od 3 tygodni do 16 miesiecy. W wiekszosci przypadkow,
ktérezjikoncjzyty sie $miercig, stwierdzit Sktor zapomohg badania
balAeryologSznflgo w Tresci pecherzy i we krwi gronkowca ropo-
twosozego zlotego i biatego. )Na podstawie ttych Kkilku przypadkéw
pecnerzycV- dochodzi autor do wniosku, tp ostra peclierzy” na-
lel.y do naj-.niiebezpieczuiejsd,ych choréb imfcn niemowlecego, 2) pe-
cfl&zyca Optra swoista niemowlat jes! tak’ pod wzgteagm przebiegu
klinjcznego, jak i cech liaktAryolégicznycli, zupeinie podobno do pe-
cherzycy nowofj&dkow.

Gra mer. Czy istnieje septyczue zakazenie z prze-
wodu pokarmowego u noworodkdéw? [ArcAisSf/iir Kinderh.
Tom 4'2, Zeszyt V i FJ). Pomimo wielkiej skioutjosci ustroju nowo-
rodka do og6lnych zakazal, zakazenie septyezne, majgce punkt
wyjscia z pnewodu pokarmowego, mjSez] w tym wieku do rzadko-
§¢.# Autor omawia dwa tajiie przypadki, oba etikoficzpne $miercig
w czwartym dniu zycia, a w ktérych badanie-zwlolostwierdzito ro*t
legte zmiany jedynie w przewodzie pokarmowym. Zakaiganie nnsta-
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pito piawdopodobnie droga, smotki, ktéra stanowi dobre podtoze dla
chorobotwérczych drohoanstrojow Ha podstawia fyc.h przypadkéw
stwierdzabautor, iz jeszcze ppzcd rozpoc”-iain wlasctwego zywienia
mogg sie rozgrywa¢ w przewodzie pokarmowym sprawy chorobowe,
ktére czynig wat.pliwyjii poiuydiny przebieg pO6Aicjszego -zywienia.
Ta okolirzilo$é tlémaczy niepowodzenia, zdarzAjACo sie niekiedy /. pp-
fitatku przy zywieniu piers,'s, a niestusznie wktadane na karb ,nie-
dobrego™ pokarmu. Pokarm naprawde, ,niedobryll uwaza autor za
niezmiernie rzadki wyjsypk. Zelertski.

ffeniieimor. - Nony objaw utajonej tezyczki wieku
dzieciecego: oblicze tezyczkowc. \jahrb. /. fimds$fh t 62,
grudzien, 1905). Objaw ten polega na tem, ze (warz dziecka traci
swoi&ig dziecieco$¢, « przybiera wyraz zamyé$lenia lub troski, a cza-
sem .znéw ehytcosei Jest to wynikiem statego lekkiego skurczu
miesni twarzowych. Objaw teji spotyka! autor lbard/.0 czesto, ale
nie state. Jest on czesto objawem wczesnym, niejako zwiastunowym,
pojawiajacym sie przed wszelkimi innymi objawami, mianowicie
takze przed wzmozeniem pobudliwo$¢ nerwéw obwodowych napiad
staty, prze$l objawam ffilijftetoka i Troussenna, stftd jego wielkie
znaczenie rozpoznawcze. Lewkowicz.

ftfeili utz. Przewlekta niestrawno$é¢ zotgtlkowo-kiszkow a
w wieku dzieciecym. [fnmrb.f. Kimierh. t. ("3, grudzien, 19&5).
Autor zwtwa uwage, ze wyzyskanie pokarméw (mieso, ttuszcz, skro-
bia) moze-ssl.iy¢ uposledzone*naws.f wtedy, gdy niema wybitniejszych
objawéw zétaclkowo-kiszkowych. W takieli przypadkASJb jMrnie tylko
badfmie stolcow co do znajdowania sj® w nich ras/tek potumno-
wyfcB, wykonane po zastosowtuliu odpowiedniej normalnej dyety we-
dtug Schmidta gotem okiem i pod mikroskopem, moze wykaza¢ zbo-
czenie. Siko ilustmdye przytacza autor, spostrzw/efii®, trojga ro.tften-
stwa. Zifcirze&jSitrawienia jedhefo pokarmu nie przebiega réwno-
legle z zaburzaniem trawienia drugiego, ijeezeuio zboczenia jest
gtowitinJflyetetiezne: ograniczenie miesa i zstgpienie go fciatkieif
ktiraem, przetworami biatkowymi i sokiem miesnym, ograniczenie
ttuszczu i zastgpienie go weglowodanami, pokarmy bez przymieszek
niestrawnych (,tezzuzlowe"), ZzUeTTi zakazanie b\\ocoéw, jarzyn,
chleba czarnego, IACznotkankowyub czes$ci miesa. Jakiego stopnia
ma by¢ ograniczenie, poucz'y systematyczne badanie stolcow.
Lezvko-dfocz.
H. y. Kaiike. W sprawie zwezim krtani,
cych czasem po intubacji i nastepowej tracheotomii.
(Miinch. med. Wochs. 1905, Nr. 42). Przypadki zrtezttr krtani po
intubacji i nastepowej tracheotomii, wykonanej z powodu odlezyn
po intubacji, nie*sa cBjSffilt Chorzy tftty sa zwykle zmuszeni przffl
cale Heie nogi¢ rurki traebeotomijne. Apto»> probowat rozszerzac¢
zwezenie zapomoca odpow ieduio gi ubycb i zgietych 'amd, tle wynik
tego leczenia nie byt zIfi pomysiny. R. przypisuje zwezenie krtani
nietyfe samej odlezynie i nastepowemu zbliziiowaceniu, ile raczej
statemu usunieciu krtani # aktu oddychania. W warunkach prawi-
diowych sam prad powietrzaFSrozszerza krtaf, natéiniast po tra

clieotomii, nie biorgc udzialu w oddychaniu, krtan wiotMagje, za-
pada sie i zweza. R-rnke nie chce przyznaér*zupelnej stusznosci
0 ’Dwyerowi i amerykanskiej szkole, ktéra zarzucita zupeinie na-

stepowg tracheotomie-z powoda odlezyn, a zostata wierflg intuba-
cyi, aleMironi takze i zasad, przyjetych w Niemczech. Sam wybrat

droge posrednia. Chociaz przyznaje, ze Amerykanie nie maja wiekszej,

$mierte nosci, to jednak gldwnom hastem jego jest ratewab od
$mierci, choCby i zapomocg tracheotomii, tylko rurke zostawia teraz
nie dtuzej nad 2, najwyzej 3 dni na state i tenrrE gtéwnie przypi-
suje, ze niema terkz przypadkéw zwezenia krtani, ktéra muszac
znéw bral¢ udziat w oddychaniu, zwezeniu nie uiegm A. Ki&aczka.

CHIRURGIA. lle¢ht krzyczy ick do “ymptomut.olo-
gii ropniaka zatoki szczekowej.' (Miin¢h. med. }'oc¢hs. 1905,
Ni5t 392 Jezeli ropniak zatoki sfMekowej (empyema antri Biglmiori)
trwa diugie lata, moze z powodu ciggtego potykania rozkladajacej
sie ropy i wesSania ptomatyn ropj gnijaSSj rozwingé¢ sie ciezka nie-
dokrwisto$¢ i znaczne wycieniczenie, polgczone ze zboczehiami w tra-
wieniu, jak gniecenie w Zotadku, nudnosci i wymioty. Dwa razf
spostrzegano nawet zapalenie otrzewnej w nastepstwie ropniaka za-
toki‘szczekowej. 1. spostrzeJSt przypadek ropniakSzatolci szczekowej
u 42-letniej kobiety, u ktérej rozwineto sie potem napalenie wielu
nerwéw (netiritis iimlttpiex) w kbriczynach gérnych i dolnych, do czego
przytaczyty sie jeszsze silne bole przy tykaniu i k-tuaie w lewem
uchu. Stwierdzono tylko weciagniecie biony bebaftkowej, z ozego mo-
zna byto wnosi¢ tylko o niezytowem obrzmieniu bkniyfcStuzowej
tragbki stuchowej. Dopiero po rozpoznaniu ropionil*w lewej zat.¢lee
szc/ekoweji otwareiu jej przez zebodot pierwszego zebd trzonowego
i wypuszczeniu ropyHtnikty wszystkie te objawy i chora w piec ty-
godni wyzdrowiata. Zapalenia gardlit" a nawet krtani z powodu ro-
pniaka zatok szczekowych nieraz si“r-zdarzajg. W drugim przypadku

autora nastgpito$ powodu ropniaka patoki szczekowej i rozszerz®"
nia $i'| sprawy nagle'-o$lepniecie, poezem rozwineto sie zapalen's
opon mézgowych, 'ktéremu chora w jedng dobe ulegta. OSlepnie"B

z powodu feStregolzap.ntenia zatok szczekowych opisywano juz i
wniej, a przyczyna icli lezy prawdopodobnie w ucisku obrzeki!
tkanki oczodotu na nerw igrokowy i tetnice $rodkowg .siatkowil
dlatego toz zwykle takiPLoS$lepui®eia pozwalajg dobrze rtlkowad i *8
wszrsttsitli dawniejszych przepadkach Alepota zawsze ustepowata.-®
t&r. FM

Brenner. Potaczenie zotgdka z jelitem, czy wyciecie-
przy wrzodzie modzelowatyni. (Archiv J. klin. Chir. Tom
Zeszyt tj? ‘hta zjezdzie lokar/y i przyrodnikébw w KarlshadZ'0
w roku 1902 poleci! autor gorgco M-ycinanie ojaSci zotadka, jil*0
jedyny zabieg przy modzeUiwatyjd) wrzodach zotadka, za$§ Poftwj
nie zotadka z jelitem uznal za wystarczajgce tylko' przy “rzaOja
matej krzywizny i odzwiernika, nie- zro$nietych z trzustkg. ObeMI®
jednak zm+enii Sejjt zdanie, przekonawszy sie z doswiadczenia, z
i po potaczeniu zolagdka z jelit® wrzody modzelowate ustepujl
chociaz niektérzy, n p. Jedlicka, dotad nie chcg tenm wier-a*)
Autor opisuje 3 takie przepadki. W pracy swej wspoinina a")
takze o lo.-acli operowanych przez sjfbie choryc.li: po potaczeniu20
tadka z jelitem i(30 przypadkiiw) umarto 4 chorych, t. j. +3iw 110
$miertelnosci, a po wysi.gciu (21 przypadkéw) umarto fi, t. j. 286 Pr®
$miertelmisci. Wyniki co do czynnosci zotagdka w obu razach jedn8
kie, a skoro $miertelno$¢ takj*znacznie sie rézni, nic dziwnego, i®
autor przechodzi na strone zwolennikéw taczenia zotgdka z jelite"l
podobnie, jak to ,tez wieks-zo$§¢ operatoréw na mitedzynarodowyIi
zjpzdzie chirurgéw w Brukseli uczynita. A:. E. KIJ'T

Eiirliardt. Wycinanie grasicy przy dychawicy
siezej (asthma thjmicum). (Arc!dv fur klin. Chir. T. 78, Z fl
I"Oaf Dychawice grnsiczA tlémucza jedni przez mechaificzW "cl'.5]c
powiekszonego gruczotu, inni znéw uwazajij ja za wyraz szczegQ!
nego usposobienia (status ihymicus). Wyciecie graficy w tak'd
przypailirajih nalezy do wielldch dotad rzadkowi. Pierwszg taM
opei acye wykona! Relm u 272-letniego dziecka, cierpigcego od 4 B’
godni na duszno$¢. Wjfkonano nffiefie tchawicy. Po 4 tygodni®0
chciano zatozy¢ krotsza nnhe do tchawiTiy, a gdy przytem powstfw
dusziio$e, nasuneta sie nwsro guzie S$rodpiersia lub grasicy.

powstajeeto przeto szyje nad wcieciem .mostka i znsfifeiono silnie powi?'

kszong grasice, kteiJfag wyciggnieto i przyszyto nad mostkiem (m~”
pexia). Wkroétce potem wyciagt w innym przypadku czesciovno gra'
sice Fryderyk Konig takze z powodu dusznosci. Grasica byta 11
wiftoczna juz pod skétfj" jaké guz, wystepujacy z pod mostka pI2
oddechu. Trzeci pizypadek operowat autor réwniez z powodu (1"
szno$ci. Przed opera-eya rozpoznawat guz Srédpiersia lub powieksza'
nie graMcy. Przy opicKcyi znalazt rzeczywiscie powiekszong grasich
ktfirg powio.cUo sie stosunkowo tatwo z pod mostka wydoby¢ i Weca'
tt"ei wyciaé. Przebieg zdrowienia-zupeinie prawidtowy. Do usiinied<
grasicy w catosci zayhejdty autora doswiadczenia Tarulliego i
Monaca na psich, dowodzacejeze utyJBH grasicy u miodych z#10
rzat nie pocigga za sobg ztych nastepstw, wyjatkowo tylko spO
strzegano spadek ilosti ciatek czhrwonycli i hemoglobiny lub zininQ)'
szonie sie sity mie$niowej. Splaszczenie’ tchawicy byto w przypadi-1
autora silne, wyréwnato .8ie jednak szybko. Nagtg $mier¢ w pl7T
palkach 'stanu grasiezego (iiatns ihymicus) ttémaezy autor jedy"D
tem znaczijAm splaszczeniem tchawicy. Grasice uwaza autor za ""i
t-zhi nawet w wieku dzieciecym zupeilnie niepotrzebny, a racz«
zbedny, ‘ ‘" A. KEA
jNTartiui. O moznos&i wytworzenia nowego uboczu'SO
krgzenia w nerce. {Archh f. Min. Chir. T. 78, Z. 3). NaclL'
uia nerkowe stoja, jak wiemTy w tgcznosci z naczyniami tkanki if0"
szczewej okotone”kowej, przechodzg bowiem przez torebke do niej- *
dodatkowe niejako naczynia nerkowe pochodng od tetnic ledzw'0'
wycli, przeponowych, nadnerkowych, mpczdiwodowycli i nftsiennyc|(
Obecnie daza chirurdzy do wynalezienia sposobu, ktoéryby kraze'10
oborane ja ,drogg wytwarzat. Jako taki sposéb podano $ciagnieQD
torebki nerkowej, z dodatkowem w razie potrzeby przecieciem, P"2l
R&jcienif naktuciem Mb przainieszczeniern eerki do jamy otrzewnej’
O korzystnym wplywie tokiej operacyi pisat pierwszy w
1889 Tnffier. Kiiuiczr"C wykonat jg pierwszy w roku
Ceccherelli, za nim Otfialinski, Edebohls, Jonneseo i t. d. Edebd’)
mifzy rokiem 1899—1901 rozszerzyt j&sztTze znacznie wskazah®
do zdejmowania tortibki, spostrzegiszy, Zze objawy zapalne!w 6 tci
wedrujacej po $ciaggnieciu toreblti znikaty, podat tez sp(HOb lecZd
nia zapalnycii stanéw nerpk. O sposobie EJlebohlsa wyrazano sie n#
podstawie spostrzezen Kklinicznych roéznie. Jedni pftyjeli go"z
palem, inni, jak Albarran, Bernard, odinawiafj-3 mu wszelkiego
czenig" twieiiftzac, ze korzystne dziatanie zabiegu j%t. tylko PP 6
mijajace, pézniej bowiem tworzy sie nowa, torebka, jesifcze grubsi
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1ni‘iiej unaczyniona, niz pierwotna. Po zdjeciu torebki
"jeltsza sie,-ale potem powraca do pierwotnych rozmiaréw, tworzy
S torebka, gruba, zawierajaca mato naczyn (Gifford). Zondeck wy-
laza sie 0o zdejmowaniu torebki bardzo niekorzystnie twierdzac, ze
%woluje ono krwotoki mi-ftz/zowe i olmmiefanie nabtonka. | Chcac
p°Piltoi* wady operaayi Ldebohlsa, poleoit BakesTaczy¢ nerke, nie

stabo unaczynioug tkanka ttuszczowa, lecz z otrzewng i to
atdz przez umieszczanie nerki po zdjeciu toreiiki w sieci, lub tuz
"°d samg otrzewna. Korzystny wplyw zdjecia torebki uznajg obe-
*u,L gtéwnie Je.karze wiosey, gdy inni nie uznajg go wcale. W do-
"latfdzetiiaechNwych autor starat $fg przekonaé: 1) jak zachowuje
3? nowo wytworzona torebka; Zr jak attehowujg sie i tworzg nowe
aaczynla i krazenie neoezn® Sj jaka majg one warto$¢ dla nerki,
pftor przekonat sie, ze nowa torebka tworzy sie gtéwnie wskutek
'pjania tkanki tgcznej i komérek nabtonkowych kory nerkowe;j.
AW lega ona do ngrki bard-zo $cisle i po wytworzeniu sie Msl. grubb/.a
°d torebki prawidtowej. Torebka ta liywa troche ciensza, jezeii nelke
P° zdjeciu torebki umie$ci sie w sieci. Kurczenia sie i twardnienia
toEffiki nie spostrzegal zupetnie. Zdjecie tdrebki wywotuje tylko
Ppejsclowe przekrwienie i wcale nie wptywa niekorzystnie na na-
dpek. Zmniejszenie sie ilosci moczu po operacyi [oligurid] jest
Ptpejsciow# i tlothaczjM .je nalezy oénumem nerkowym. Jezeli do
z jn i toreibki dofgczono i przeciecie nerki, to nowa torebka w bli-
Jle nerkowej wchodzi az do migzszu norki. 6® do wytwarzania sie
Jitrwyrh uarezyn, to stwierdzit ajffor,1 75 krazenie ubajzifl w nowej

nerka po-

°febee jest o wiele silniej rozwiniete i naczyn spotyka sie tu wie-'

Ic), niz w torebefe' starej, szczeg6lnie jezeli nerke umocowuje sie do
‘drzewnej lub umieszcza w sftfak Dotgczenie przeciecia nerki wptywa
|'a krazenie ubocznef.ifiekorzystnie. Wreszcie co do warto?¢i no-
#eB8o krazenia dla nerki, to starat sie autor okre$li¢! to zapomoca
AWigzywania naczyn nfflrowyoh i przekona! sie, ze zwyriflfflnie
obumieranie migzszu po podwigzaniu letniey lub zyly nerkowej
Mjfstepujg o wicie silniej w nerce prawidtowej, niz w nej*.e, przed-
611 pozbawianej torebki (naturalnie po wytworzeniu nowej), do tego
1iOt stopnia, Ze krazenie Zylne moze .sie tetni nowemi drogami
bocziiemi zupeinie wyrdéwnaé; krazenie teimcze wyréwnywa sie
5*ko “zjjSoiowo. Podwigzanie obu zyt nerkowych u zwierzat, n kté-
.kh przedtem pozbawiono nerke torebki, pozwala zachowaé je przy

jezeli wykonano te zabiegi w odstepie jednego miesigca; taki
sa® zabieg u zwierzipt prawidtow'ycb konczy sie za$§ zawsze $midr-
(b Podobnie po zdjeciu torebki nerkowej przetrzymuja zwierzeta
°'vnoozesno podwigzanie tetnicy i zyly nerkowej, natomiast zwierze
jrawidtowe po tym zabiegu ginie. Krazenie uboczne nowowytwo-
z°ne zdota nawet utrzymaé przy zyciu psa po wycieciu drugiej
Brki i nastepowem podwigzaniu zyly nerki operowanej.

A. E. Klest

J. Eversmann. Leczenie ssgce Klappa przy ropieja-
cYeli ranach skérnych. (Zentr. f. Gyn. 1906, Nr. 4). W Kkilku
“ Spadkach ropienia w powitokach po cieciu brzusznem i po ope-
Jlel Alexandra - Adafta, stosowat E., po zrobieniu malutkiego
"'orka w skérze, przyrzad Klappa celem doktadniejszego wy-
°lycia -wydzieliny, niz sie to dzieje przez wyptukanie. Dziatanie
J<ke stosowat przez V3 godzimy z przerwg 1-minutowg w odste-
'u 5-minutowych. Obok tego stosowat E. ma$¢ lapisowg i oktad
/syébajacy, nigdy za$ Janiki nie tamponowat, sadzac, ze przyczynia
z to do' podtrzymywania wydzieliny, a niekiedy, ¢lo wytopienia po-
1.7zi iut) szwéw. Wyniki przemawiaja, zdaniem E., na korzy$¢ ta-
r¥° postepowania. B. Wojcieckozvslk.

Rom me.. Znieczulenie chirurgiczne siarlcauem nia-
MIOwym. ("Presse med. 190ft;‘Nf. 9). Autor streszcza badania Mel-
0 laF New-Yorku nad dziataniem znieczulajgcem siarkami magnu

wstrzyknieciu do zyt, podskérnie lub pod opony rdzenia.'*006
2' Da kg. wagi-zwierzecia, wstrzykniete podoponowo, wywotuje {>0

"6nutach porazenie i catkowite znieczulenie koriczyn dolAydli; po-
feuie 1 znie“czulcinie obejmuje powoli cale ciato, tetno ulega zmia-
d® oddychanie stabnie, odruch $pojowkowy zachowany. W ciggu
g zwiur® powraca do zwyktego stanu. Dawkag S$miertelng jest

0 gr. na kg. wagi zwierzecia. Tego sposobu znieczulenia ubywano
. .CeLek chirurgicznych. Wstrzykiwano pod opony rdzenia (jak przy
0 I®eziileuiu kokainowem) 0(P2a gr. na 20 kg. waghchorego. Zabieg
a akSjny rozpoczynano w 3—4 godziny po wstrzyknieciu. W je-
nyibfa przypadkéw liczba oddechéw spadla do 10; woéwczas prze-
(-1 10 kanat kuegowy fizyolegicznym rozcTzynein soli. Czucie wra-
yg0 w 8— 14 godzin, pecherz byt porazony przez 2 doby, raz przez
kry”i' Obecnie radzi Jtelteor operowa¢ w 2 godziny ,po wBtrzy-
~eiu, po operacyi natychmiast przeptuka¢ kanatl kregowy rozézy-
10 goli, a w razie potrzeby uzywa¢ aparatu Fe'il-0’Dwyera do
“'Deznijgo oddychania. Autor wspomina nadto o jednym beznadziej-
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nyin przypadku tezca, uleczonym przez wstrzykiwanie rdzeniowe*
siarkanu magnu. Mostowski.

Spiizy. Z dziedziny chirurgii i nauki o nerwach.

(Zeitschr. f. orikufad. Chir. T XIV). Jak wiadomo, mozna pora-
zony nerw pr#d? przyszyuie do zdrowego pobudzi¢ do czynnosci. Au-
tor zastosowat ten spos6b przy poraseniu nerwu udowego i strzat-
kowego w przypadku zapatetria substaneyi szalej rdzenia. Cieciem
6 Stu. dtugiem, zaczynajgcymi sie od wiezadta Pouparta, odstonit nerw
udowy, nastepnie clrimiom cfeciern od guza Jonowego na wewnatr®,
dfetat sic miedzy miedzy miesien przywodzacy dhtugi, a tonowy, az
do rozgatezienia neraSOjffaf&owago (obturiKoritis). Jo odweein ga-
tazki powieiv,cbownej tegoz nerwu tuz pizy miesniu,, przenioést ja
podskérnie z pomocg rurki szklanej i wszyt w nerw udowy. Po ze-
szyciu ranw zatozyt opatryiimk gipsowy, obejmujacy miednice i udo.
U dwoéch operowanych w ton sposéb chorych wynik byk e.zupetnie
dobry. A. Kfesk.
, Brunn. W uprawie gruzlicj jadra i najgdrza. (Deutsch.
Zi'Aschr. /. Chir. ,T. 77). \V sprawie Eizerjia gruzlicy jadra i na-
jadrzu Zapatrywania bardzo sie¢ rdznig: jedni $$ zk postepowaniem
dosaesetnem, inni za Zficpowamzem. Bardenljeuer pol®a n. p. wy-
cuie’najadr/m (6f*ywiscie, gdy w jitze zmian niemal, a nastgpnie
potaczy¢ nasieniowocl z7jilitem Higbmorai (podtug Rastinjowskyego),
a to celem zachowania ipiai.wnoci gruczotu nMiejinego. Erunn ba-
dat mikroskopowo jadra, na oko zupetnie zdrowe”przy wybitnych
zmianach gillziiD.yLi najadrza i we wszssikicn przypadkach zna-
lazt w jadrze’gruziiee. Woliec tego jest zwolennikiem jaknajdoszcze-
tniejszego operowania, gdyz nie wolnd zostawia¢ ognisk Chorobowych
w samem jadrze i do te'go przez potaczenie iiasieniowodu (jak tir
ractzi Bardenbeuer) pozwala¢ im ropiewac sie dalej. A. Kiegik.
Wfcifler. Zeszycie nerwu podjezykowego. ipditr. z. klin.
CMr. T 45). Autor opisuje pieriykzy, jak dotad, przypadek Skute-
cznego zeszycia nerwu podj*zykowego u chorego, ktéry w napadzie
szalu zadat sobfe 'kilka ran ei®Eych na szyi. Objawy skaleczenia
nerwu polegaty nk utrudnieniu mowy,*(pod mgledtté rucboAym)
i j.dzenia. W po6t roku po operatfyi wynik'byt zupetnie dobry, wra-
zliwo$¢ faradyCzna i galwanicztia wrdcity zupetnie. Opisano dotad
0 przypadkéw przeciecia nerwu podjezykowego, szwu jednak nigdy
dotad nie, $fosodmno. A. kfesft'.
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. Erof. StoVckel. Pu-
biotomiu, nowy sposéb rozszerzania miednicy. (®g/. z1 IVochs.
1$0T>, Nr. b). St~ckel przemawia na poagtkwie ~otychczasowycli do-
$wiad¢zSii klinieziiybb za pubiotomia, jako zabiegiem bardzo tatwyil|,
a nie niebezpiecznym, o wiele tagodniejszym od roleigeia spojenia
tonowego i po udoskonaleniu mogacym w reku lekarza praktyka, poza
klinika odda¢ wielkie ustugi. Namzy jednak przedtem przez dalsze
préjiy w klinikach stwierdzi¢, czy zawsze zaponmé&ag pubiotomii uda
sie urodzui dzieoko iEwit a to jest dla tej operacyi wajmnkiem ko-
niecznym. Jezeli to oczekiwanie sie sprawdzi, to wtedy pubiotomia
podskérna wedtug Walcbera usunie w praktyce rozciecie spojenia,
przedwczesny pordd, oieoie cesarskie wskazjania wzglednego i wy-
mo6zdzeme ptodu zywego. E.
*V Stoejyajl. Symiizeotomia czy pubiotomig? [Zentr.
/. JMb, Nr. 3/. Opis 2 przypatfkéw pubiotomii podskérnej
spbs. DolJerleina, w klinice Buniina: 1) Pierwiastka, rodzita juz 4
doljy i przyjeta zostata z cieptotag Set0’ Miednica krzywicza, plaska,
sprzezha prawdziwa 8 cm,, gtéwka départa o wchéd. Ulécie na 5 k.
rozszery6ao sposobem Bossiegj) w ciggu 10 min,, wykonsmo pubio-
tomie i wydobyto ’ kTeszCzami wysokiemi ptéd zywy, wazmiyt SI"O
gr.; obwiid gtéwki 34 cm. Potdg prawidtowy, ty?Pierwiastke skie-
rowani) jako cieHrng do kliniki dla wywoladia porodu przedwezj-
sneg]> z powodu miednicy ogoélnie $ciesnionej, ptaskiej, krzywiczej,
silnie pocBylopej, ze sprzezng prawdziwg 7 cm. Poréd wzm&ono
kolpenryntereni, a przy ujsciu, rofcwarteli na matg dton, zatozono
metreuiy»t6f i oli¢i’zoMo go. Pns? przebiciu pecherza obrét na nézke,
pubiotomig, bardzo trudne wydobycie ptodu silnfle omdlatego-, z te-
tnem. PJodu nie dotursono. Stwienfeono silny wgniot kosSci cjemie-
niowef tylnej i zwichniecie krego$rupta w czefici szyjnej. P+>16]| pra-
widtowy7-T
‘Biimm uzywa do przeprowadzenia pitki igty ostrej, odpowie-
dnio wygietej'i wbija j;a3 od (Lin, pomiedzy warga inni.¢jsza a wie-
ksza, wykluwa zas“na zewnatrz od guzka ionowed) \twberc. pubi-
cnrfi)\ zresztg tdebnika Doderleina. Operacya jest tak tatwa, ze na-
daje sie do wykeliania w domu prywatnym, czego o symfiaeotomii
powiedzid6 nie mozna. "Najnizszym wymiarem sprzeznej prawdziwej,
przy ktérym liczy¢é mozna na dobry wynik, t. j. na wydobycie ptodu
zywego, jest przy miednicy ptaskiej 8 cm., a przy ogdlnie $ciesnio-
nej Sty, cm. Wskazuje na to miejfey innymi przytoczony przypafek
drugi. Poniewaz z licznych doSwiadczen wynika, ze: po symftzento-
mii wchdéd miednicy cokolwiek znaczniej sie rozszerza, niz po pn-
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biotomii, przeto sadzi nalezy symfizeotomie, mimo jej wad,
zttahowa¢ jako operajwe kliniczng dla przypadkéw ciezszych, por.izoj
8—S'4 cm., w innych, lzejszych, stesowa¢ pubiotomie. Wyniki sym-
fizeotomii zasfejlai od tego, czy rana goi sie doraznie (per primam).
Z 13 przypadkéw Bninma. uiegl zak”niu tylgg jeden, -zreszta ma-
tki wyzdrowiatly, a wszystkie dzieci urodzity sie zywe.

B. WojCiechowski'.

A. Dirderlein. W sprawie hebotomii. (Zentr. /. Gfn.
ITOg, Nr. 3). DoSwiadczenie autora obejmuje 16 przypadkéw. Wszy-
stkie matki wyzdrowiaty, a tylko 'feden ptdd obumart po kleszczach
Tarniera. W estatniin swym przypadku uwzglednit D. zyczenie Zweitla,
by po pcSeciefciu kosci pozostawi¢ pordd sitom przyrody. Chodzito
0 osobe'rodzgcg po raz drugi, ktéra po bjKskutecznyuh kleszczach
1 wymdzdfeeoiii ptodu przy porodzie pierwszym, pragneta dziecka
zywego. Miednica og6lnie stiesuioTia, ptaska, krzywicza, sprzeSSia
prawdziwa Przy ujs$ciu, rozwartem na dion,.gtéwka ruchoma.
Po hebotomii ~zapobiegawczej otoczono miednice pKein przylepca
i czekano. Gdy po 3 gJWjlzinach gtéwka jes-zeze do miednicy/nie zsta-
pita, eprzecieto' w jedinS miejscu przylepi™ lecz nie zdjeto go.
Wkroétce gtéwka zstgpita, a w 6 godzin po operacji nastapit *mo-
roilny poréd ptodu zywafo, wazacego 36tJ)0 gr. Ws$rod tego skarzy-t6
Sie chora jedynite* na zwykp bole JoWdowBj odpada wiec zarzut
okropnoS$ci, czyniony zadaniu Zfteifla. Na pfijys&OTfc’ pos’tanowil 1)
zaktadac 'feamiast przylepca waz gumowy dokota miednicy i zasa-
dniczo zachowaé sie wyczekujaco, przys$piesza¢ ia$ pordd jedynie
z wyraznych wskazan. B Wo}%echowski.

W. tftosenfeld. O sposobie rozszerzania sie¢ mietlnicy
przy pubiotoBiii. (Zentr. /. (jyn. 14)06, Nr. 3). W przekonaniu,
ze dosSwiadczenia TandlergSapomoca klina drewnianego, wciskanego
w szczeling, pdéjystata po pubiotomii na miednicy zwiok, nie odpo-
wiadajg warunkom naturalnym, przeprowadzit Ii.
egen na,.«iiedniea»h Jjwiezych, z Schowaniem wiezadet, ustalonych.
Pjaeprowaalajge, gtowke zaponropa, kleszczy i stwarzajgc nimtosunejr
porodowy. Wyniki swe stijaszcza R. w nastepujacy sposéb: IBCazda
miednica ma dzieki swej elastaczno$ei jpewna zdolno$¢ rozszerzania
sie (spfz. prawdz. do 6 mm.), k"déra sie sumuje z rozstrzeniem,
uyjskanem przez pubiotomie. 2) Pomiedzy stopniem rop”Aizenia
nwdnioy. po pubiotomii w stosunku do symfizyotomii niema, szcze-
gélnie w pewnych typac¢h miednic, znaczniejszej r6zniej,.poniewaz
linie przeciecia po obu operAcyaoh zjiledwie o 1" tidi. sg od siebie
oddalone. 3) Mieaniga ogdlnie S$cieinioua ulega po pubiotomii roz-
szerzeniu przez jednostajne powiekszenie wszystkich wymiaréw, ptaska
za$ i og6lnie $ciesniona ptaska miednica rozszerzajg sie niejedno-
stajnie, po stronie operowanejl wiecej, niz po przeciwnej, z czego
wynika, ze 4) naiezy opefftwffll po stronie potylicy ptodli/ib tjtie-
diirca ptaska rozszerai sie gtéwnie kosztem jednostajriogo rozcig-
gnieta stawu kézyzowo-bioilrowego po obu stronach, og6lnie Scie-
$niona zui§ przez silniejsze rozciggniecie teg<bz $tawu po stronie ope-
rowanej. 6) jednostronne rozlsGteeiiiaLstawu tatwiej pociggana sobg
ptzedarcie odpowiednich wiezadct krzyzowo-biodrowych, anizeli obu-

stronne. B- Wojciec/iMyski.
R. Gersjiny. Proba jsapobiezenia niezytowi pecherza
wskutek cewnikowania. (2etfitr./. Gyn. 19(16,, Nr. Mimo

unikania wprowfitfe$nia drobnoustrojow do pecherza za posredni-
ctwem narzedzia i mimo przeptukiwali pecherza ptynami prEjciw-
gnitnymi ‘eijtam zniszczenia drobnoustrojow, pocliodzagycli z szyjki.
nie zdotano dotad uzyska¢ zadowal majgcych wjuiBCjS Wychodzac
z zalozenia, ze wazng role w etyologii Bffcgjjtu pcjgheiza odgrywa
uraz wskutek wprowadzania choc¢by zupetnie czystego cewnika, a to
pezez dotykanie cewnikiem S$ciany pe-lierzn, przez zatapywahie i ka-
leczenie sie btony $luzowej wj.okienkarh cewnika, przez nagle ude-
rzanie $ciany pecherza o cewnik w razte zbyt. szybkiego odptywania
RoiKii,— obmyslit G. cewnik szklany, ggiety w ksztatcie litery S, o $re-
dnicy przekroju '/, cm, o Seiitftif grubej, a Swietle cienkiom, ze
zgrubieniem piytkowom w potowie dtugosei, bp* okienek btfdznSti.
Cewniki te sg krotkie, gdyz potowa dtugosci wynosi 4—41/,26m.,
a wskutek swej budowy moga by,gjjédwyfn luli drugini kohAcem do
pecherza wprowadzane. Na 25 wielokrotnie po ciezszych ~biegach
cewnikowanych chorych, u jednej tylko, cewnikowanej 14 razy po
rozleglej colporrli. ant., powstat niezyt pecherza, u 4 zéHbodra-
ziueme ograniczone do ce\vki, eoffituwaza za wynik iSpeeajaey.

B. V\hjci.eckSmski.

A Labhardt.
poznaé zatrzymanie sie tozyska dodatkowego'? (Zentr./} &jn.
190t*i Nr. 4). Ogladajac btony pod $wrhtto, widaé zazwyczaj pro-
mien nacSgl dazacych od tozyska dodatkowego do%#tdwnego.. Jezeli
tozysko dodatkowe pozostato w Macicy, moalia po tych naczyniach
przerwanych w bionach doj$¢ do rozpoznania. W razie cze$siowego

1 zatoru w tozysku dodatkowej i nastepowego zaniku naczyn.

sWeg doswiad- ,

juz widoczny,

inb zupetnego pozostania bton w macicy rozpoznanie jest utrudnione)
lecz i woéwczas daje sie niekiedy odszuka¢ przerwano naczynia w miej' 1
scu przyczepu kosmoéwki gtadkiej (choriou laeve) do tozyska. N'®
mozliwem natomiast staje sie rozpoznanie w przjpadlui zupetnegJH
L. ope
snje przypadek tego wiasnie rodzaju, w ktérym, w razie pozostania
tozyska dodatkowego w macicy, rozpoznanie na podstawie badania
bton bytoby wrecz niemozliwe. Sprawa ta nie jest bez znaczenia
réwniez dla medycyny sadowej. B. Woj'ciechowskt'"k

Kroemer. Leczenie zastoiuowe Biera w ginekolog**'
(Zentr. /. Gyn. 1906, Nr. 4). K. opisuje przyrzad w ksztatcie Bier-
nika macicznego szklanego, ktérego koniec przedni, $lepy, posiada
od gory rurke, przeznaczong do potgczenia z pompg powietrzng, a od
doili przechodzi w kolbiasty zbiornik, stuzacy do uchwycenia odpt}"
wajacej wydzieliny i dajgcy sie tatwo oprézni¢ i oczysci¢. Metoda

jeszcze zbytjest nowa, by moéwi¢ o Scistych wskazaniach. K. przy-

tacza tylko zachecajacy przypadek ciezkiej ropnicy potogowej, w ktd-
rym w 12. dniu zastosowano przyrzad ssacy przez 10 minut, a na-
zajutrz nastgpita nagta poprawa tetna i cieptoty i ustapity poty-
10. dnia wyssano jeszcze 100 gr. ropnej cieczy. Nastgpito wylecze-
nie. Badanie bakteryologiezne stwierdzito paciorkowce i gronbowye-
Nie przeceniajagc na razie korzystnego wptywu leczenia metodg Biorg
w tym przypadku, stwierdza w kazdym razie K., Zze nie podziatatO
ono szkodliwie, a badZz co badz utatwito odptyniecie ropnej trej®1
z jamy macicy. Dalsze proby w takich przypadkach sa wskazane*
Mozna sie spodziewaé, ze metoda Biera odda dobro ustugi thkz”"B
w przewlektych stanach zapalnych czesci rodnych i w icli nastep'
stwach, a to przez dowolno sprowadzanie przekrwienia lub niedo-
krwienia (po nakiuciach czeSci pochwowej). Przypadki niedostfl*)
cznego zwiniecia sie macicy potogowej powinnyby réwniez stanowiO
wdzieczne pole dla metody Biera. Podobniez przypuszcza¢ nalezj”B
ze zrosty i stare ogniska zapalne w otoczeniu macicy, niezyt mil
ciczny (szczegblniej po poprzedniem nacieciu btony Sluzowej wedtug
Pfanneiistiela) i inne stany przewlekte nadadzg sie do leczenia tg
metodg. Co do wzniecenia poronienia, zapomoeg dziatania ssacego, t°

jeden przypadek autora zawi6dt poktadane w tej metodzie nadzieje,

R. Wojciec/iowsffrU

OKULISTYKA. Chevalloreau. Keratotomia poprzeczU*
potgczona. (Ophta/m. Klin. Nr. 20, 1905). Oporaeya ta mazazadain®
wytworzy¢ dogodne warunki dla noszenia sztucznych oczu, a wiec kKikut
oczny postaci prawidtowej, dobrze zaokraglony i umozliwiajacy wij i
datne ruchy gatki ocznej. Zabieg ten wykonuje sie w sposéb na*?'
pujacy: w znieczuleniu og6lnem zaktada sie¢ rozwoOrke powietow'4
i nozykiem Graefego przecina sie. rogéwke w potudniku poziomyi
w catej jej rozciggtosci. Nastepnie chwyta sie teczéwke silnie szcz}
pczykami, odrywa sie jg od podstawy zapomoeg ruchéw kotujacych,
przecina torebke soczewki i wyjmuje si¢ soczewke zapomoeg tV
zeczki. Rozworke szybko sie oddala i zaktada opatrunek uciskow}'-
Oko sztuczne mozna nosi¢ dopiero po 5—6 tygodniach. Opera®'?
te zaleca autor w przypadkach bielma catkowitego (leucoma c0'n-

tot) lub wydetego garbiaka rogéwki (staphyl. corneae) i wrodz®-jH

nycli lub nabytych wolich oczu (huphtahnos), gdy brak zupeto*6

poczucia $wiatta. Dr. JF RelS
Mieas. Przypadek przerywanego tzawienia, wywobt**'

nego odriicbein przetykowo-tzowym przy porazeniu nerW**
twarzowego. (Opht. Klin. Nr. 20, 1905). U mezczyzny 20-letnieg®,
dotknietego porazeniem nerwu twarzowego, powstato tzawieni®,
wzmagajace sie przy kazdem alicie potykania. Powstanie tego objaff**
wjytlémaczy¢ mozna istnieniem odruchu przetykowo-tzowego CarnoJE*
Nerw bledny stanowi prawdopodobnie droge odruchowa. ZdanieQl
autora porazenie nerwu twarzowego bynajmniej nie bylo powode-1
pojawienia sie tego odruchu, chory ten bowiem nalezat juz i prztj}'
tem do tych rzadkich przypadkéw, w ktérych mozna stwierdZzl®
odruch Carnota i dop6ty nic nie wiedziat o tem zboczeniu, dopdkl
drogi, odprowadzajace tzy, by,h prawidiowe. Dopiero z nastaniell)
porazenia, gdy ostabt takze miesien Hornera przy przewodach I'50
wycli. powstato widoczne #tzawienie. Przecigecie przewodu tzowegS*

utatwito w tym przypadku dostep tez i uwolnito chorego od prz)' |

icrego cierpienia. Dr. W. RAS
Coopman. Przypadek kurczu powieki, jako prawd0’

podobne nastepstwo wyrzynania sie zeba. (Ophtalm. KEj;

Nr. 20, 1905). U dziecka 3-letniego powstaf nagle kurcz powiek*-

Czy w kazdym przypadku mozna rdifdiinie ogélne nie. dato zadnych wynikéw, a wszelkie zastosowallD

$rodki nio odniosty skutku. Dopiero piatego dnia zaczeto sie dzitf kéH
u-karza¢ na bol zebéw. C. stwierdzit obrzek dzigsta za drugim ty
nym mlecznym zebem trzonowym. Nacigt przeto dzigsto w mniemani*3
ze to jest utrudnione wyrzjnanie si¢ zeba. Na drugi dzieA zab b)l
a réwnocze$nie ustgpit takze kurcz powieki. Autol
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uPatruje zwigzek pK~jtazynowy miedzy jedng sprawg, a druga, po-
lujac sie. na znane przypadki sluktoti powieki przy préchnieniu
zehé\v. Anatomiczng podstawe powstania tego objawu tworzy istnie-
ji®polaezen miedzy rozgatezieniami gérnej gatezi szczekowej nerwu
troJckielnego i gateziami skronioweaii neajw twarzowego.
Dr. W.Jleis.
[ frAntone lii. Prosty sposob operacyjny dla niektorych
D»staci graddw ki. (Opktalm. Klin. Nr. 20, 1905). Autor podaje
r n°"7 zabieg operacyjny dla leczenia gradoéwki, usadowionej przy
m-+"zegii powieki dolnej. A. wkiuwa obosieczny nozyk poza rzesami
linii  w ktérej sie znajdujg ujScia gruczotdw Meiboma i po-
81\W4 ostrze w gtgb pomiedzy skoéra, a chrzastkg. Lewa reka
Podtrzymuje powieke dolng w zadanej ptaszczyznie, a ucisk, wy-
darty paleaini, dziata znieczulajaco i tamuje krew. Gdy ostrze
??*a dosiegto juz Srodka gradéwki, porusza sie kilkakrotnie nozy-
| Emi w jei#ng i druga strone w tym samym poziomie, nie powie-
tszajac przytem ciecia na brzegu powiekowym. Po wydeciu noza
"\ciska. sie zawarto$¢ gitaflowki, a reszte wydobywa sie zapomoca
®strej tyzeczki. Rany nie szyje sie; rana jest juz zagojona, gdy po
godzinami zdejmuje sie opaske. Przeciwwskazatem do togo za?
lleBu sa gradéwki powieki gérnej, zanadto odsuniete od brzegu
l,O0vtekowego; te nalezy nadal oporowaé¢ od strony spojowki.
Dr. li'. Keis.

O wycieciu nerwu wspotczuluego (symbatekto-
w jaskrze Klin. Nr. 2ji, 1905). Wyciecie gor-

1080 zwoju szyjnego nerwu wspotczuinego, podane przez autora
w r. 18|7 zastosowaé¢ mozna w takich przypadkach, gdzie
Ayczerpanb juz bezskutecznie caty arsenat Srodkéw leczniczych prze-
tlw jaskrze. Po bczskutecznem wiec wycieciu kawatka teczowki
nacieciu twardéwki oraz zapuszczaniu $rodkéw, zwezajacych Zre-
nHe, nalezy wykonaé¢ ten zaWeg chirurgiczny dla‘'uratowaniu cko-
lego przed zupeing utratg wzroku. Autor przytacza 3 przypadki,
siebie spostrzegane, w ktérych powiodto sie uratowaé wzrok

eorego jedynie tylko dzielflLwycieciu goérnejgo zwoju szyjnego. I)o-
Ghczas nie byto po tej operaCyi. zadnego przypadku $mierci lub
H Qezszych powiktar. Spostrzezenia te przyczyniaja sie do poznania
Patogenezy jaskry i przemawiajg za udziatem nerwu wspétezulnago
tej sprawie chorobowej. Dr. W. Keis.

Frenkel. H&S¢ Pagenstechera w leczeniu niektdrych

m 'strych i podostrycli zapalen spojowki. (Rep. gen
P ,POfi, Nr 1). Erniot i Katz (z Petersburga) zauwazyli, ze w nio-
I twjch postaciach ostrego lub podostrego; japalenia spojowek, po-
,™on®0 ze znaczng wydzieling, przeki wieniem i rozpulehnieniem
sP°jowki takie $rodki, jak azotan srebra, argentamina, protargol,
8tSyi’ol, Zupetnie zawodza, mimo zastosowania w odpowiedni sposéb
'v odpowiednich rozczynaeh. Natomiast w przypadkach tych olca-
K+4-t 5’8 niezwykle *skut6(izng mas¢ Pagenstechera z zéttego tlenku
eciowego. Autor w 18 przypadkach ostrego i podostrego zapalenia
Pojéwki, wywotanego badZz to pizez pratki Weeksa, badZz tez przez
JAtki (diplobftcillHs) Moraxa-Axenfelda przekonat sie, ze istotnie
" odld zraca lub $ciggajace albo nie wywotywaty zadnej poprawy,
j 10fnjiwet dziataty vtprost szkodliwie, zwiekszajac objawy zapalne
'v.Vdzieline, natomiast z6tta mas¢ okazata sie Srodkiem skutecznym.
znacznie chorobe. Wyzszo$ci jej nad lapisem dowiodty
Maszczg te przypadki, w ktérych autor przy jednakim stanie obu
"Pojowek jedno oko leczyt mascig, a drugie azotanem srebrowym.
Pewnym czasie*j;rzel)a byto dla dobra chorego na tem drugiem
41 lapis mascia zastagpic. K IV. Majerski.

Tan L)uysékfi De Nobele. Ochrona oka przy leczeniu
j"Sei sasiednich promieniami Roentgena. (Rev. gen. d'opht.
A", Nr. 1). Dla ochrony gatki ocznej przy naswietlaniu proraie-
anii Roentgena slcory w blizkiem jej sasiedztwie bywajg uzywane

t-W otowiane, ktére jednak czesto nie przylegajg dokiadnie i nie
j,9"Vaja niebezpieczenstwa, jakie oku zagraza. Autorowie pold&ija
[*m8m muszelke o brzegjfah gtadko zaokraglonych z t. zw. paryskiej

'm MngJke taka, Sporzadzang przez firme braci Mullerow we
‘'ssbadenie, z postaci podobng do oksjfcztucznego, zaktada sie pod
'violu wprost na gatke oczng, poprzednio dobrze znieczulong za-

kok3W klk holokainy. Emalia paryska nawet w tak cien-

Abadie.

, + warstwie zatrzymuje zupetnie promienie X mozna Zzatein-gto-.

dtugie nawet oSwietlanie nietylko czesci, otaczajgcych oko,
fi %Avet powiek i spojowki, bez obawy szkodliwego wptywu pro-
etli Roeatgona na przedni oftciuek gatki ocznej. K. W.Majewski.

j Prof. Sclion. Wodoocze (hydrophthalmus), jaskra
,'vyciecie teczowki. \Xentrdlblatt fUr Aueenheitk* paZzdziernik,
j'”6). Zdaniem autora wplyw wyciecia teczéwki w jaskrze polega
teui, iz w miejscu oporaeyi wytwarza sie wiotka, przepuszczajgca
>Cap !;ziia. Nastepstwi ni t*gozapatrywaniajest-poloealijr przez autora
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w tych przypadkach jaskry, w ktérych wzroku
juz uratowa¢ nie mozna, a chodzi tylko o .jjsunieeie dolegliwosci.
Radzi on mianowicie zrobi¢ ciecie w twardéwek i przeszkadzac
gtadkiému zabliznianiu $ie raby tak, aby w miejscu operami utwo-
rzyta sie ze spojowki torbiel. Dr. 'Liebermmm.

I. Hir<$ehenbfrg Przypadek jaskry na tle gruzli-
KZ&\w.\Zentralbl. f. Anginheilk. listopad 1905").; Badajac teptjwke
oka”wGSfijlo z powodu jaskry, zauwazyt autor w jedirem miejscu
naciek, w ktérym wida¢ byto komorki olbrzyufte, miejsca rozpadte,
skrzepty. ,istote bez budowy, a Sciany naézyn w niektdorych miej-
scach byty zgrubiate. Obraz caly przemawial za grpZtiag (wobec
zmian W szczytach ptuc), luli za kitag. Autor skiania sie¢ do przy-

spos6b operacy-i

puszczenia, iz w danym przypadku byta to gruZlica.
Dr. Riejennann.
.L. Stypyer. O plamach barwikowych w rogéwce

(Zentralbi! /.iiugetibeilk. pazdZz 1905). Jakkolwiek plamki barwi-
kowe na spojéwkach sa u Malajow bardzo western zjawiskiem, to
przeciwnie* plamki barwikowk rogéwki sg zjawiskiem stosunkowo
1za'dkieiii. Takje dwa przypadki ograniczonycli plamek w rogéwce
opisuje autor z wiasnej p.raktyki. W*obu tych przypadkach nabto-
nek nie byt zmieniony, barwik i*a.?,mieszazonyiii byt natomiast w gieb-
Dj-.i Liebermann.

Davier. Przeciwgronkoweowntsurowiea Doyena przj
ropneni zapaleniu woreczka tzowego. (Vpkthalm. Klin. 1905.
Nr. 24r* W trzech przypadkach $luzoropotoku woreczka #zowego
Nasjosowal autor $rodmigzszowe wstrzykiwania prz®JWgronkowcowej
surowicy DoSma. Iw pierwszym przypadku u kobiety, ktora nie
mogtg znie$¢ leczenia miejseowdgo (Zgtebnika i przestrzykiwaiab
Ropienie wojggzka ustgpito juz po pierwszem wstrzyknieciu 0B”i3
Tnrowic.y, a skutek ten utrwalit sie po kilkii dalsiych wstrzy.knie-
ciatlln W drugfifi przypadku u 11-letBej ffjesfornej dziewczynki,
u kififej feamtenie%+t bnika cliylia.tylko w uspieniu bytoby urokliwe,
uporczywe ropienie w przewodach Fzowych mimo wstrzykiwan snro-
wicy Doy”™na wciajo sie nie zfhnioj.szato. ""Autor ‘zakonc¢zjd sprane
wyRiszczoniem woreczka tzowego, zatowat jedfii®! Ze nie wykopat
felszycli w tym przypadku prob ze surowicg. W trzecim bowiem,"ré-
wniez hkrdzo upormywym przypadkuisluzoropdtbku obu przewodéw
tzowyeb u 17-letnijf dziewczynk a kforej zgtebnikowanie, prota.rgol
i M-rol tylko przemijajace sprowadzaty polepsz®ia, ropienie prze-
ciez dato sie usung¢ trwale po sQregu nystrzykiwan Doyenowshfjej
surowicy. K W7 Majezvski.

Lapersonne. Akromegalin i niedowidzenie potowicze
skroniowe. (kemiaufyHa fritentfoAalis). (Archw. dlOphialiy
Nr.«fllI90B). Ze wzgledu na blizkle sgsiedztwo anatomiczne przy-
sadki moézgowej u skrzyzowania eeiy.6w wzrokowymi z jednej strony,
a z drugiej ze wzgledu na niewatplnw] zwigzek przyczynowy mie-
dzy akromegulia, a zwiaBami chorobowejiii przysadki mdézgowej,
wiodaeemi zwykie do iiuacaiego jej powieksZMia (przerost, zwyro-
dnienie nowotworowe etc.), zahiéa ayftor w kazdym przypadku akro-
megalii doktadne badanie narzadu wzroku, a w sztftegélnosci pola
widzenia. Ucisk, wywarty przez powiekszong przysadke mézgowa
mréknyzowanie nerwéw wzrokowych, wywotuje « wielu przypadkach
akromegalii zwezenie pola widzenid-, odpowiadajace t. zw. niedowi-
dzeniu potowiczemu skroniowemu obustroniwmu (hemianofSia bi-
femporalis), przyczetn zacliowaue sg tylko nosowe potowy obu pfil
widzenia. Poniewaz*widzenie uaos$ne bytra*'przyteiH cze$tokjo¢ prze*,,
dtugi fzas nienaruszone, przeto clioiv,y mniej inteligentni wgSbh sie nie
SJfarzag na zaburzenia wzroku. Z czasem doj$¢ moze;do zupeinego
zamku nerwéw wzrokowych i do zupeinej utraty wzroku. Autp|
opisuje przypadek wybitnej akromegalii, spostrzeganej w paryskiej
klinice okulistycznej, w ktérym wzrok w jednani oku by} juz prawie
zupetni# stracony. Mimo tego powiodto sie jeszcze ozinezy¢ obu-
stronnie zwezenie pola widzenia, przedstawiajagce niewatpliwie typ
potowKzej $lepoty skroniowej. K. ft[.$Jtlajewski.

Parnc ljtjjff. Przypadek zwapniatlego wagra otorbionego
w oczodole. EjBrehiz’. d'opht. Nr. 7, 1035). Autor wltuszczyt
u 7-lepaiego clilopca guz, znajdujacy sie pozg .gatkg oczng prawg
w géino-wewnetrznéj czesci oczodotu. Okazato sie, ze guz, ktdry
wedle wywiadéw jniat powstaé¢ w ciggu kilku tygodni w$réd objawéw
zapalnych i wywotaé¢ wysadzenie’gaiki jakotez upos$ledzenie wzroku,
byt torbielg gruboseienng, mocno erojjnietH z otoczeniem. Torbiel
wypetniona byla plynem, zrywietajacyni wiele chlorku sodowrego,
a prasEie zupeinie niezawierajagcym biatka, a oprécz tego zawierata
ciato kuliste kretlowo-biate, twarde, wielkosci przyptaszczoile®o ziarna
grScliu  Pomimo odwapnienia nie mozna bylo doktadnie okresli¢
szjseg6téw budowy dnatomicznej tego kulistego ciata. Autor domy-
$la sie tylko wraz z Sotischkroffem, profesorem zoologii w Sofii,
)de 'byt to zwa'pnialy wagr {festietrcm cellulosao). Torbiel, w kté-
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rej wagr byt zawarty, byta widocznie wytworem zapalenia odczyno-
wego wsrod tkanki tluszczowej oczpdoin. Wagr, jako ciato obce,
draznigc,e, otorbit sie i ulegt nastepnie zsvap. ieniu. Jezeli brytka
zwapnita istotnie* byta wagrem, w takim razie spostrzezenie 'autora
jest cennym przyczynkiem do kazuistyki wnetrzniakéw tjkzodohi.
O ile bowiem wagr pod spojowkag lub wewnatrz gaiki ocznej (w ciatku
szfebstein lub pod siatkéwka) nie nalepy w niektérych krajach, Dp.
w Niemczach, do nadzwyczajoyftb rzadkosci, o tyle rzadko znaj-
dowano wagra; w jamie oczodotu. Od czasu Gffaefego. ktoérr w r.
18(%P opisat pierwszy taki przypadek, opisano tylko L5 .spostrzesrri,
z ktéorych w dodatku kilki, n.asuwa podobne watpliwosci, jak i wyzej
opisany przypadek. K. IV. Majewski.

LagransOft Wszczepianie oka krdliczego po wytu-
szezeniu gatki ocznej do torebki Tenona \Archiv. d'opht..15)05,
Nr. 7). Autor od szeregu lat wszczepia po wytuszezejiiu gatki ocznej
dla uzyskania lepszego podktada dla sztucznego oka. Swieze \vy-
Itiszczone oko krélicze do t&roUd Tonona. Takie oko zazwyczaj
przyjsnujs sie i jakkolwiek w ciggu lulku nastepnych mkyiecj co-
kolwiek sie zmniejsza, to jednak stanowi badzeobadZz zywg i ru-
choma, gatke, nalktérej osadzone oko sztuczne, muzc pod wzgledem
kosmajtyjrznym daleko-kpiej speinia¢ j.we|-zadante, hjz po zwyczaj-
nem wytuszczoniu gatki. iEeby lij*eroplastyka ta nie skonczyta sie
obumarciem wszijzepionego oka zwierzecego, milezw zRliowage- szereg
ol trpznosci. | tak, oko Indlicse' nalezy wttSezTHOlclo torebki Tenona,
zwrdcone rogéwka ku aczodotdéwi. przez co unika sie owrzodzen,
jakie czestp na rogéwce powstaja z powodu ucisku szwoéw, tacza-
cycli, popized wsSSjjpiong gatka, parami mieénie proste. Ponad
migjyiienii feagzywa sie spojowke. Koniwmng, tist takze rzecza zata-
mowaé¢ krwotok przed wiozeniem oka krolrezogo, albowiem skrzepy
krwi, oddzielajagc ja od omljwitijacej sieBj naczyniowej, utrucinhijg
jej przygojenie sie. Tamieta¢ wreszcie pale”B ie heteroplastyka ta
nie osiggnie celu tam, gdzie%yluszczenia gatki dokonano z powodu
sprawy ropnej, np. zapatenia catefo oka (punofchtml-»Atis), skale-
czenia, potaczonego z ropnem zakazeniem rany, owrzodze6 .grmli-

czMi, ropnych przdtplc twardéwkowyeh etc. W takich razach to-
rebka Tenona Iwwa réwniez zakazong ropnymi mikrobami, nie
moze zatem stanowi¢ gleby podatnej dla patyki, ktéra z natury

rzeczy udac sie ihgze tylko wsérdd juknajkorzystniejszyeh warunkow.
K. W. Majeiuski.

Bistis. O urazowem zapadnigciu sie gatki ocznej
[enofthtjialmus traumatiensj. (Archiz t)p/ital. jjr. 9, 1905}. Z po-
wodu przypadku, w ktdgym njeznaczue sttuczenie okolicy nerwu
nadoezodotowego wywotato wybitne zapadniecie sie gatki (enopkihaU
mu$) wypowyjda. autor swe poglady na patogeneze tej zmiany. Za
urazowe zapadniecie sie gaiki oezufej w S$cisiem tego stowa znacze-
niu uwaza autor tylko tg przypadki, w ktérych wuraz na drodze
nerwowej (za posrednictwem zwoju rzeskowego) wywotuje.yofnjecie
sie gatki oyzriej w .glab oczodotu, wylgcza za$ z tego pojecia przy-
padki, w ktérych oko zapada sie z powodéw czysto mechanicznych,
ap. gdy uraz wywala ztamanie jednej ze Scian oczodotu i powiekszy
w ten jjposéb jego pojemnos$é. Urazowe zapadniecie &ie gatki Ocznej
"t"Slejszein znaczeniu powstaje, zdaniem autora, zgodnie z przy-
puszezeniem Sehapringera, wskutek poradnig gatgzek nerwu wspot-
czutnego, zaopatrujacych gtadkie widkna itiigénya Miillerowskiego.
Wiékna te przebiegaja w wiezadtach, #aczacych torebke Tenona
z przednim byzegipm oczodotu. Gdy wigzadta te skutkiem porazenia
zawartych w nich witékien miesniowych utracg ,%ne napiecie, torebka
Tenona, a wraz z nig gatka oczng, cofajg sie w giagb oczodotu.

K. jV. Majewski.

Spruli. O gruczotach tzowycli ruchomych (dactyade-
uopiosis\ (Archiv. d’ophtalMNr. 10, 1905). , t£a podstawie jednego
przypadku, spostrzeganego w paryskiej klinice olailistwRA, i-kilku
przypadkéw, poprzednio juz ogloszonych, skre$la autor obraz Kkli-
nfczny rzadkiej zmiany ocznej, polegajacej na samorodnem (nieura-
zowem) opadnieciu gruczotu #tzowego oczodotowego. .Gruczot ten,
zazwyczaj w nastepstwie przebytego zapalenia (daeryopdenitis) po-
wiekszony i ciezszy, niz w stanie prawidtowym, nie moze sie juz
pomiesciéShv swem tozysku kostnem Mfossm iacrymalis), opuszcza
je zatem, obsuwa sie ku dotowi i dostaje sie pod skére powieki
gérnej, ktora rozciagnieta, ale zresztg niezmieniona, zwisa w postaci
worka, przystaniajagcego nieraz catg skroniowg potowe szpary powie-
kowej. W worku tym wyazu¢ mozna obecno$¢ swobodnie ruchomego
gruczotu Bzowego, potaczonego ze swem pierwotoem tozyskiem zapo-
mocg wyciggnietego, i zwiotczatego wiezadelka Somineringa i kilku
drobniejszych pasemek widknistych. W przypadku autora obustronne
opadnigcie gruczotéw Jzowych powato w nastepstwie ich przewle-
ktego eapalenia wiewiérowego (dact“oadenitis goiinorrlw.ica chro-
mca). Leeaenie tej zmiany in6$- polega¢ tylko na przyszyciu opa-

liujetego gruczotu do miejsita jego prawidtowego potozenia i na
pomniejszeniu worka skornego przez wyciecie odpowiedniego ka-
watka pkéry ~dacryoadenopexici). K. p Majeicskm
Grand-Ctemont. O przemijajacem uruzowem p°*
razeniu nerwu odwodzgcego. \7?evue gen. d'ofiht 1901*
Nr. 11). Autor omawia mechanizm powstania porazen nerf"
odwodzacego przy peknieciach podstawy czaszki. Je$li peknigéls
przebiega blisko korncu kosci skalistej, gjzie miedzy koscia, ja opoj®
twardg przebiega nerw odwodzacy, wtedy nerw ten merze by¢ zu-
petnie zerwanym lub zmiazdzonym, a nastepstwem tego j.est stal6
porazenie mie$nia prostego Wewnetrznego po odpowiedniej stronie
i trwaly zez porazny zbiezny z dwtiwidzeriiem poziomem réwiP’
iiuionncm. W takich jednak .przypadkach, w ktérych potazeniO
z czasem ustepuje, przyja¢ nalezy krwotok z zatoki ISnlistej (w lliS.
pffroms), skad kr® wylana dostawszy sie do ciasnych przestrzeni
miedzy kiscig skalistg, a opong twarda, ktoredy to pifeebioga nfejw
odwoSflEy, -wywotuje pracz ufisk porazenie tego nerwu, luli p*)’
najmniej jego niedowtad. W miare jednali, j'tik krew ulega wessa-
niu, powraca przewodnictwo nerwowo i zoe porazny ustepuje. Autol
op$Sifc taki przypadek przemijajacego porazenia nerwu odwodlfl
cego u pewnego goérnika, ktéry doznat zgniecenia aztiszki miedzj
dwoma wézkami, natadowanymi weglem. R6éwnof£Sesnp, réwniez p170'
mijajace porazenie nerwu twarzowego po tej stronie, gdzie byl®
ugnieciona okolica wyrostka sutkowego, ttumaczy autor rowni®
krwotokiem z peknieto] tejnic,y rjdcowosntljawkj (art. stylomgstoideal®
R. W. MajezsskA

l)arier. Dorazne przerwanie choroby w przypadkl
blennorrhoea-adultorum. (O.pth. Klinik 190t>, Nr. 22). W ipewn.Y11
przypadku ciezkiego wiewidrowego zapalenia spojowek, w ktory®
rozpoznanie zostato potwierdzone iiadanitmi bakteinologiczuem, zdo-
tat autor w ciggu kilku dni sttumie .ostrg sprawe zapalng, nainftt
obfita wydzielinge ropng i ocali¢ rogéwke zapomoca leczenia, pole-
gajacego rut Japnszczaniu 5 pr.c. argyrolu dniem i nocg wo po6t go-
dziny, zawsze po poprzedniem wyptulraniu worka spojéwkowego
rozcflynem nadmanganianu potasowego. Précz tego gtoJowat autor
dwa razy dziennie na oko chore t. zw. kapiel argyrolowa. Polega
ona na wlaniu do worka spojéwkowego przy silnie rozchylony*!1
ale nie odwréconych powiekach i mocno w tyl pochylonej gtowie
25 pre. rozcztom argyrolu. Autor zaleca gorgco argyrot, jako $ro-
dek wnikajacy w gtab cliorej spojowki i usuwajacy Yrydzielimb
a zupetnie nie draznigcy i nie sprawiajacy holu, oraz wcale ni0
szkodliwy dla rogéwki. Wolrec tych zalet powinien argyroi, zdaniQul
autora, wyrugowaiSz niy&it azptan srebra, przynajmniej w przy'
padkach $hizoropot.oku spojowek tale u noworodkéw, jak i u do-
rostych. K. IV. 'Majewskl-

R. Jocgs. Przypadek ropnego zapalenia woreczk)l
tzowego po operacyi ropniaka jamy szczekowej. (Optk.KIjn&
190ip,-~Tr. 21). Cctraz hardziej mnoza sie spostrzezenia powiktan w obrej
bie przewodu nosowoizowego po doszczetnej operacyi ropniaka jam)'
szczekowej sposobem Cfldwell-Luea. Do dwoéch spostrzajjbn, opisa-
nych przez heblouda, dodaje autor nowe, gdzie jrt6 w cztery dni
po op”raiifi, wykonanej w jamie Highmora, zgtosita sie operowac®

z ropieniem woreczka tzowego, W przypadku tym obeszio
wprawdzie bez wyki-szczania woraczka bzowego, bo sprawa byl®
Swieza, a wystarczyto przywr6ci¢ drozno$é¢ przewodu zapomotftj

zgtebnilya i kilku przesti*ykiwahn woreczka tzowego, by, usungé 'IBll
pienie. Ze wzgledu, ze ropno zapalepie przewodu nosowotzoweg0O
grozi wielkiem niebezpiebzeriskwem dla rogéwki, pa ktérej z tatwo-
§cig moze wt.edy powstaé wrzéd, przeto jest izeczg konieczng z.ai('
ni¢ pttepowanie¢ operacyjne przy sposobio Catdwell-Luca tak. ab)'
dolne uj$cie przewodu nosowolzowego uchroni¢ przy niejard uszko-
dzenia, albg tez ten sposéb operacyiny zupeinie zarzucié.
A. IV. Majewski-
L. Dor W jaki sposéb ochraniali oko przed promie-
niami lozatiotkowymi. fiievue gen. d’opht. 1903, 10). Dosta-
tecznie juz dowiedziono, ze pozafiolkowe promienie $wiatta stone-
cznego wywierajag na oko wptyw g-zkodliwy. Po diuzszem ich dzia-
taniu powstajg zmiany na rogéwce, opisano juz takze ztiburzeni®
w siatkéwco, a najwiecej cierpi przeMtoczymos¢ soczewki, ktwa
chtonie znaczng czeali tych promieni i chroni w ten sposéb wia-
snym niejako kosztem glebsze czeSoi oka. Glebaze (jznéci oka SA
zatem najbardzie] maj*zbne na szkodliwy wptyw promieni pozatioT
kowyeli w Offlach p(®awioj®h soczewki, n. p. po operacyi zaém)"
NiekTOiJjy znéw ufutorowio przypisujg dziataniu promieni pol/.afiol-
kowycli wazne znaczenie w patagenozie zaeiriy. Jako srodeU ochronll)
zaleca autor noszenie okularéw ze jgjzkta z6tto zabarwionego, prze-
konat sie bowiem zapomoea szeeegu dos$wiadcze* poréwnawczy0!®
ze takie szkto najlmrdziej pochtania pozafiolkowg ftzes¢ widu®-
Nietatwo przyjdzie -zapewne wyrugowaC4i'Ozpowszechniono dzi$ biwrdz*!
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"Dserwy niebieskie i dymne, ale dazy¢ nalezy koniecznie,
In_st. nich uzywano okularéw /e szklg zotego,
jadaja celowi.

by za-
ktére jedynie od-
K W. Majewski.

j, DERMATOLOGIA | SYFILIDOLOGIA. A Neisser,
a6lnialin i Hal bers tlidter. Préoby przeniesienia kity na
"atyy. (Deutsche med. Wochs. 1006, Nr. 1, 2, 0). Juz w roku
,,03/4, zaraz po ogtoszeniu przez Miecznikowa dodatnich wyni-
,°w szczepienia kity na maltpy, przedsiebrat Neisser préby w tym
9'Unku, przekona! sie jednak wkrétce, ze w Europie nie mo-
dokona¢ doswiadczen na wiekszym materyale. Zorganizowat
I’ wyprawe na Jawe i tam dokonat calego szeregu badan na
wd'O wielkiej liczbie (do 900 sztuk) matp réznego gatunku. —
rerlewszvstkiem stwierdza N znany juz dawniej fakt, ze jad ki-
j daje" sie przeszczepi¢ na matpy roéznego gatunku i wywotuje
antch po 15—65 dniach (146 przyp.), najczesciej za$ po 3—5 ty-
ililacb wyrazny naciek pierwotny o znanych znamionach. S/cze-
(Ic jednak trzeba w ten sposéb, ze robi sie dos¢ gtebokie naciecia,
ktére wciera sie wycietg tkanke kitowg lub wydzieline. Powstate
#Riefei byty mniej lub wiecej typowe, jedne suche, inne tuszczace
S wreszcie rzadziej owrzodziato, posta¢ jednak nie zalezata od
jMunka uzytej do doswiadczenia matpy. — Materyat, uzywany do
'kpienia, pochodzit z wrzodéw pierwotnych, ktykciu saczacych,
'Akéw i obwodowych czesci gruczotdw chionnych. Zmiany po szczo-
vG@iii nastepowaty tein szybciej i pewniej, im kita byta wybitniej
Minieta. Szczepienia z zagojonych wrzodéw kitowych i zo krwi
"kresie wybuchu kity nie dawaty wyniku. Dwa razy powstat zna-
j j°ny naciek po szczepieniu czagstek $ciany kilaka, brakto jednak
I Lidriycti wiadomosci, w jaki czas po zakazeniu kilaki u chorych
) ~aty. Z narzadéw wewnetrznych szczepionych matp okazaly sie
watroba, ptuca, norki, miesnie i nadnercze niezakazno, pr/.e-
0'n'e za$ $ledziona, szpik kostny, gruczoty ijadra. — Dalej pr/.eko-
n,10 s’e, ze malpy wyzszego rzedu sg czulsze na jad kitowy, niz
j sL'ch gatunkéw, co do miejsca za$ najwrazliwsze sa powieki
j resoi piciowe matp nizszych. Prébowano uczyni¢ wrazliwszem*
tl 8 miejsca skory (brzuch, piersi) przez wywotanie na nich innych
i 10oh, jednak bez skutku. Szczepienia réwnoczesne jadu kilowego
(~by dawaty wynik ujemny co do kity; szczepiona pé6zniej wywo-
hj znamieilny nacieli. — N. potwierdza réwniez szczeg6t, znany
| 'z badan innych autoréw, ze u matp nizszych nie byto zmian
t Dch. U orangutanéw réwniez nie spostrzegano zmian w skoé-
4~ U tego gatunku malp spostrzegano czesto zmniejszenie taknie-
>ostabienie ogdlne, wychudzenie, ale réwnoczes$nie i objawy ezer-
ij| 5 na ktérg ten gatunek malp tatwo w niewoli zapada. Po-
o4 e gruczotdw chionnych obok wrzodu pierwotnego stwier-
takze tylko u matp wyzszych, u nizszych wymacaé gruczoty

A 0 bardzo trudno, ale szczepienia z gruczotéw dawaty wynik cio-
sy,]J1 Wyrazne objawy wtdiorzedne stwierdzono u gihbondéw; wy
§0.11 guzkowe na twarzy, hrzuclin. posladkach, dioniach i btonach

|*ych. U matp nizszego rzedu pojawiaty sie wyjatkowo guzki
j‘ m\fa -’ n% w,\/w__yj]ﬁ\.. pednak zmian ppNPQesz_c_z_ep-i_eniu. CZB§10
iie. Pojawiaty sie u tych ™ ma¥p Wykwity w otoczehilZmiany
ustnej i miejscowe nawroty juz po zagojeniu sie wrzodu, kto-

i1 N. nie uwazat za powtdrne zakazenie ¢reinfectio), gdyz u -
fi”i. @hitpy takiego zakazenia powtdrnego nie zdotat wywotaé. Szcze-
|4.Z Brehi zmian wywotaty kite. Z tych spostrzezen wysnuwa
oj 'Mliosek, ze nifc' mozna oddziela¢ wyraznie kity matp wi zszyth
i juy matp nizszych, chociaz liowieni zmiany drugorzedne s3
tMjitwszych wyrazniejsze, niz u drugich, to jednak i u ni.zfzyeh
do" 1z®8»no czegéo nawroty miejscowe, a brak zmian og6lnych nie
(£ 2 .jeszcze wygasniecia jadu w ustroju. Mozna zatem 'stwier-
ze wyzszo matpy sa- na jad kitowy wyraZznie wrazliwsze,

fcyjfw jest szczeg6t, ze szczepienia podskdrne jailu kilowego nie
ty* *.% ctioroby, ani odpornosci na jad, gdy natomiast p6zniejsze
Hy”P~nia w skoére dawaty wynik dodatni, a szczepienia z zufcazo-*
r21 . Podskérnie zwierzat na inne zwierzeta, nawet czastkami na-
ta 'v wewnetrznych, byly zawsze ujemne. W dalszym ciggu roz-
h) ' «e sprawe odpornosci zaknftouego kitg ustroju na szczepienia
1 Swiczj-m. JStke moze. by¢ mowy o odpornosci catej skory, gdyz
L¢.ljJa nawroty w skorze, a szczepieniem Swiezego jarlu wywo-
WB/WZ! r zmiany podobno, nigdy jednali zmiany pierwotnej. Przy-
Vv (“aeby mozna zatem z Ehrlichem, Zze pasorzyty, istniejgce
v In)U przyzwyczajajg sie do niwecznikéw prztez siebw wytwo-
ife i ulegajg za$ $wiezo wytworzonym przez inno pasorzyty.
HJ tak™ razie pasorzyty, istniejgce w ustroju, powinni by wy-
hnj . ziniane pierwotng, a tak nie jesi. Przijaéliy zartem trzeba
Aibl'™*119 O(I(ziatywanie tkanek, przesirdj tkanek (Umstimmunq).
Ljy 1Zszem prawdy bytoby przypuszczenie, ze istniejg okre-y rfio-
it ’.'v ktorych istnieje o.lporno$C, i nnpr/.eiTiisn inne, w ktérych
m  F"a. JAk dlugo odpornos$¢ istniojo, pasorzyty nie moga sie

\Peut. med.,, Wochs. Nr. 1,
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rozwija¢, a gdy odporno$¢ ustepuje', rozmnazajg sie i .wywotujg na-
wrét choroby Mozna byto zatom w okreSacti nawrotéw szczepié¢ jad
podsitérnie, co jednali odpornosci nie sprowadzato, a obojetne dla
zwierzat nie byto, gdyz sprowadzato wycliut®enie i chartactwo.
Proby zachowania jadu zywego nie daty wynikéw dodatnich, czyto
howiom zmieszany z gliceryng, czy jatDpiony w rurkach szklapych,
czy pod ebloroformem, c?y pod parafing, zawsfld materyat talii tra-
cit juz po paru godzinach swa jadowito$¢. Wyciecie miejsca zaka-
zonego w 8#godzin po szczepieniu nie odniosto skutku, gdyz w bli-
znie wytworzyt sie w-mul pierwotny. Co do powstawania i trwania
odpornosci, to szczepienia powtérni dowiodty, ze niema zadnych
prawidet co do togo, kiedy wystepuje ogdlna odporno” skéry. Co
do uogdlnienia sie jadu za$ stwierdzono, ze juz w 54 dni po zakn-
jenin jad byl w catym ustroju, bo szfizgpienio w tym czasie %zyto
drugiej powiOki, Czy miejsc odleglejszych (czesci ptciowycli) byto
bezskuteczne. Rte¢ nie Jiainowala rozwoju wrzodu pierwotnego, ani
nie zapobiegata uogdlnieniu sie jadu; $ledziong i szfiik kostny zwie-
rzat, leczonyrh rtecig, szczepione w 99 dni po zakazeniu, wywoty-
waty zziamiemie dlo kity zmiany.

Wiasciwym cetami pracy N. byto wynalezienie s™osffbu uod
porniania ustroju ua jad kitowy. Mozife dziata¢ w tym celu w dwéch
kierunkach; 1 tak. aby ustréj byl odpornym na zakazenie, fc* aby
ustréj zakazony uchrosisllprzttd uogélnieniem jadu i przed powsta-
waniem nawrotéw. fcPrzy uodpornianiu biernern mozemy mysle¢ o ni-
weezifiikach, tworzacycli sie w osoczu krwi luli w pewnych narza-
dach. przyozem moze wcliodri¢ w gre 1. uzycie zywych, ale osta-
bionych pifaprzytéw; 9&Iahienie za$ uzyskaé-mozna: a) przeh prze-
prowadzenie jadu przez odpowiednie zwierze, b) przap chemiczne,
meclianiczna™i t. p. dziatanie-l«!. Uzycie chomicznie tiujacyidi sub-
stancyi: a) pod-nnie obumartych pasnrzytéw, i?)Avstrzykiwanie pro-
duktéw, wytworzonych przrn zyjaee pasorzyty poza ustrojom zwie-
rzecym, C) przez uzycie wyciggéw z ciat pasoitytéw. Proby uodpor-
nienia biernego prtoiz wstrzykiwanie surowicy oliorych na kite, essyto
ludzi, czy zwitwzat, zupeinie zawiodty. Surowica nie wywotywata
chorohyliani uodpornienia Réwnierz wstrzyliiwanie narzadéw we-
wnetrznych zwierzat, kitag zakasanych, nie wytwarzato odpornosci.
Sg to wszystko jednali, jak dotad, przewazcie nioudalef proby, bo
przedeweaystkioin zbadaéby trzeba, u ktérych zwierzat i w jakich
warunkach powstaje miejscowa, u jakich og6lna kita, czy i dokad
jad sie rozszerza w ustroju, do jakiego czasu uogélnienia jadu niema
i jak dtugo uog6lniony jad moze znkpMM OdpowiedZ na te posta-
nia jfeJH jeszcze wazniejsza dla sptawy uodpornienia czynnego, a lia:
dania kliniczne, ja dotdd, stanowczej odpowiedzi tutaj nie daja.
Odpornos$¢ ustroju na powtérne zakazenie jadom kitlowym nie jest
jeszcze stanowczokidowodniona. Ale potlobnidS nie mozna, dotad nic
sfenowczego powiedzie¢ o zachowaniu sie pod tym wzgledem zwie-
rzat, t. j. iii®, u ktérych chorobe wywotano.

O znaczeniu kretka bladego. Schatfdinna tjspitochaete pallida)
wyraza sie mfiTeisspr nie catliiehi stanowczo, ale jego znaczenie etyoio-
giczne w kii© uwaza za bardzo priiwdoporlolnie.. Krej>sztctlonHce.

T. ffijShultz. 0 wiewidiowem zapaleniu naczyn eliton-
nyeh pracia z przerzutami, a bez wiewiora cewki moczowej.
1i)06). Bardzo nulo opisano dotad [My-
pndkoéw, iktéreby irskazywaly na. podobng mozliwo$¢ pierwotnego zaka-
zenia naezyijj (ditonnyeli. Przypadek, oprisany przaz -autorft, dotyczyt
chorego, leczonego w klinice jadassolma. Chory ten na wiewié6ra nigdy
nie cierpig!. Objawy podmiotowa ograniczaty sie tylko do holéw w oko-
licy spojpnia tonowego, wz-nnigajacych sie przy chodzeniu lub sie-
dzeniu. Przy o.dda\>aniu moczu chory nie doznawat Zzadnych dole-
gliwo!©. Przy badaniu znalezjono podtuzny guz, usadowiony wzdtuz
naczyn chtonnych przy uasadyie pracia. G*rz. tep, diugésci I'/? ctm.,
nadzwyczaj bolesny przy dotykaniu, nie”jpozostawat w zwigzku
zo siiérg. Wydeiejiny z cewki moczpwaj zupetnie brali, ino<iz, oprocz
kilku nitek, w ktérych przy badaniu sirobnowidowem nie znale-_
ziofio dwoinek wiewidrowych, zffiztgj zupetnie prawidtowy. Po lulka
dniach pobytu chorego w klinice pojawit sie lekki obrzek w oko-
licy miesnia topatkowego prawego. W dalszym przebiegu choroby

powstat rozlany obrzek gkbjwu stopy prawej bez zajecia stawu
skokowego i obrzek przy nasadzie S$redniego palcg reki prawe;j.
W tern liwojiscu naitepnio wytworzjl sie ropien, inne nacieki na.to-

mia.st pod wptywem leczenia,' zwolna Sie*wes»si)tv. Zapomocga naktucia
wydol.)}to z ropnia tre$¢ brudnokrwawa, z ktérej wyhodowano na
agarze z surowicg liczne ;czyste hodowle dwoinek wiewiérowych.
«Zastanawiajac sie nad miejscem wyjsbia za.kitzenia, przyjmuje autor,
Ze .aaka$tenift nastgpito .bezjiesi*dnio przez liaczynig chionne skéry

pracia. Siopczanski.
Vieth i Ehrman lindania i spostrzezenia nad $rod-
kami balsamicznymi. (Qentsche med. JPocfas. Nr. E, 1906).

Chocia®s$rodki balsamiczne w leczeniu wiewiéra oddawna

byty
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to jednak pod wzgledem sposobu dziatania niedostate-
Na podstawie twoich licznych -déSwiadl

W uzyciu,
cznie dotad, byty zbadane.

Keii i badaii nad wszystkimi prawie 'srodl&mi, dawniej i obfciwo
uzywanymi ® letjEps wiewidra,. podaje Y podziat tych $rodkéw
pa cztery grupy, a mianowicie na: 1) terpeny, 2) wyskoki terpe-

nowe, 3) kwffly zywiczne, 4) roseny, obojetna estry, W pierwszej gru-
pie mieszczg sie te $rodki, Kktdre przy zewnetrznem uzyciu wywozi
Inj(® podraznienie, zaczBrwienioiiie skory, jak n. p. olejek terpen-
tynowy, olejki kopaiwiane z rozmaitycli gatunkéw” balsamu I»o-
paiwianego. Wewnetrznie podane dziatajg te S$rodki niopzppednip
i draznig nerki. Druga grupa obejmuje Je $rodki, ktére tylko przy
e dlgzszem dziataniu stabo podrazniajg skdre, wewnetrzni? uzyte wy-
wotujg zaburzenia w zakresie przewodh pokarmowego. Do tej grupy

najeza,: “santalol, 'otrzymany ze wschéd.-ind. olejku sandatowego,
amyrol z zach.-iud. olejku sandatowego i creelol z olejku cedro-
wego. Srodki trzeciej- grupy miejsc,owo nie draznia, uzyte we-

wnetrznie zmieniajg sie w alkalicznym soku jelit na mydta i jako
takie wywotujg biegunke. Do nich naijjza kwasy zywiezne Kko-
paiwiano, zywica soinowa i inne. W ostatniej grupie mieszczg sie
$rodki, ktére nie majgc przykrego smaku, ani zapachu, podane we-
wnetrznie nawet w duzych dawkach nie wywotujg Zzadnego podra-
znienia. Obok goiioaSpl, gonurolu i innych nalezy do tej grupy ester
salicylowy olejku sandatowego, t. 'ar?* santyl. fiek ten podawali
d i 'E. u czterdziestu Skor?jilj po 30. kropli trzy razy dziennie.
Potlrfmp ten $rodek nawet przez czas diuzszy nie* zauwazono naj-
mniejszych nawet dologliwései w zakresie przewodu pokarmowego
u zadnego z chorych. A nawet, u tych'ohorych, n ktérych gon*san
wywotywat odbijania i nudnosci, po podaniu santylu, nawet przed
jedzeniem, objawy te «uie nastepowaly. Porbéwnujac te S$Aodki pod
wzgledem dziatania na nerki, przekonano jsie, ze gonosan i olejek
sandatowy wywotujg bolfflw krzyzach i biatkomocz, czego nigdy przy
uzywaniu Santylu me zauwazono. 'Pod wzgledem wynikéw Jeczni-
czych dziata santyl wogéle prawie tak sumo, juk czysty oJejeltisan-
datowy, gonorol i igpnosan. Palenie i p eoz*nio przy oddawtihiu
moczu zmniejsza sie, bolusne wzwody praaia ustepuja, a modaiszybko
sie wyjasnia." Chociaz# czesto .japomojtag santylu mozna uzyskaé po-
lepyzOTiie nawet w tych przypadkach, w ktérych inne $rodki balsa-
miczne nie dziataly, to jednak podajagc sam tylko santyl bez lecze-
nia miejgaowego nie mozna sie spodziewaé zupetnego wyleaZenia

wiewidra. Ze wzgledu at.oli ng swoje wlgsnaM powinienby santyl
zdaniem autoréw zajgé pierwsze miejsce miedzy $rodkami, -podawa-
nymi wewnetrznie cetem leozejpa .wiewidra. StopczePuski.

«J Siegel. Dalsze badania nad etyologig kity. phMdeh,
med. Tiochs. 190jt2). "W poprzednich pracach opisywat autor zna-
elezgone prze? siebie we krwi kilowych twory, ktére nazwat: cy-
tornE&s luis. Obecnie zwric® uwage na iglr znamiona, po kto6-
rych mozua je rozpoznaé we-mrwi niebarwionej; silny potysk, wy-
razny podziat *jadra. jasna otoczka, a nierzadko i wyrazna witki.
Twory te barwig sie tatwo wszystkimi barwikami, uzywanymi dla
barwienia baKtéryi, obok tego za$ hematoksyling, karminem atuno-
wym i biekitem metyl, boraksowym. Z1l’oprtednia 'deSwiadeze-nia na
krélikach powtarzat autor na biatych myszach, wstrzykujac im
pgjskérnie urecz ze zmian kilowych, i juz po tygodniu znajdowat
pUgrzyty wo krwi z ogona. Zau\vESa przjtem, ze zwierzetu, szcze-
pione ditSA iloHig cieczy lub tkanki kilowej, ginety wkrétce, nato-
miast matg ilos¢ materyatu zakaznegolzwierzeta znosity, a wtedy
w 7—aRsjpsiecy po Zakazeniu rozwijaty sie guzki i owrzodzenia
na giowie i konczynach. Raz znalazt autor w watrobie rozmiek?;
ogniska, podob«6*do kilakéw. W miejsku szczepienia jednak nie
powstawata zmiana pierwotna, a dwa razy tylko wytworzyty sie
wrzodziejgce gnzjtJBPmftip pojawiat sie w 5—7 miesiecy po szc/fi*
pieniu obfzek skoéry, gtéwnie twarzy i worka iBSjnowego obok
guzkéw. S. zwraca dalej uwage, ze wysypki u matp sa znaaznio
wybitniejsze, jroeli sie trzyma matpy w cieptocie ,40° C. Wstrzyki-
wania sublimatu skracaty przebieg zakazenia i Sflpobyfijjdy nawro-
tom, ktére autor czesto u, zwierzat spostrzegat. Prot. Fuskei prolu®3
wat uzyska¢ liodowle kretka IJA o, wkiadajac, wyciety bezgnjilnie
nj|8te,k pierwotny do bulionu z krwig, ludzka tub shArowiea, w kto-
rym spos#z8g:it po pewnym (Sasie twory ruchome, ale nie wykry-
wat zadnjch b|kteryi. Autor uwfEIl te 'zyjace pasorzyty zjf opisany

przez siebie cyturrhyWes. Podobnie Jancke przenosit do bulionu
z krwig krople krwi z kilowego tozyska i otrzymat hodowle, ni©
dajgca sie przeszczepi¢ fim zadnag ze znanych pozywek, uzywanych

dla hodowania bakteryi, ale utrzymujaca sie w stffoie zywym nawet
przy ezterokrotnem pi zegjczepieniu, przyezem ilo$¢ paserzytéw miata
sie zwiekszaé. Hodowla, pfzgjzfzepionn w skflge matpy (maeacus
rkesus), wywotata objawy kity ma rekach (lugzczyp® dtoni i obrzek
gruczotow).

KrzysstaJowicz.
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HIGIENA. Hoffman n. Zarazek tezca w kale zwier*tf
cym. EE)Y Rundschau 1905, Jdr. 24).t Obecno$¢ zatokga tezco
\\ego w ziemi ogrodowej nasuwata oddawna na mysi, ze jodnem z W!
zrédet moze by¢ kul ludzki i zwierzecy. Niezupetnie pewno w.tJl.
poszukiwan dawniejszych starat si*elll. wyjasni¢ ncjwfemi badanialt
do Kktérych wuzywat Swiezego katu, czysto uchwyconego i hodo"
z niego, saczonych przez filtr Berkefelda, zastrzykujac je myszonl)
Na 22 dosSwiadczen tylko jedno stwierdzito obecno$¢ tezca i to
uzyciu saczonej (i-dniowej beztlenowej hodowli; zarazek tezca")
w kale zwiAfzecym nie czesto przeto gosci. L\Pieh

Jfmar eh. Urzadzenia ochronne przeciw wdyeliit'®*
nin zarazkéw chorobowych. {Hyg. Rundschau 1,905 Nr. -¢j
Coraz cze$ciej zalecane nowo 'maski i inne przyrzady celem ochr®
przed wdychaniem zarazkéw, celem ochrony przed zakazeniem, Jo#.8
E. Scistym badaniom. Wynik ich wypadt wogéle niel;oi:zystify
Zaden ze sztucznych i z|p-zohyeh przyrzadéw nie chroni przed **
kazeniem,'“natomijJSt prosty sposdéb, polegajacy na dokiadnem i A"
nem ucisnicciu chusteczkg. lub watg cist i nwa, znacznie lepiej i P1
wuiej dziata. Jezeli wypadnie diuzej styka¢ sie z chorym i rec® \
przytem zajete, to zamiast postugiwaé sie przyrzadami, toaiwjl
k-ladnie zatka¢ dziurki nosowe, nabrzegu nattuszczone, watg >ul",
ka¢ oddecliéow ustami. L. PI>

Bonlioff. Tozsamo$¢ Lofflerowskiego zarazka al*l
mysiego z b. farytyylii typu li.(Alrch. f. Hygieue T  5tt ’
str. 222). Ws$r6d oséb, zajetych niszczeniem myszy polnych zATI
moca zarazka!, Loitlerowskiggo, zauwazono objawy powazniejtU1l,j
i dtuzszych ~zeburzen jutowych. W 2 takich przypadkach dostrzdj ]
Trommdorf w kale hakkpryo, odpowiadajgco witasnosciami bioDo”
cznemi i aglutynacjg zarazkowi Biffle®. Dawniejsze sposiHzei6l1®
B. nad 'zarazkiem jOff.era i b. paratyphi typu 15 ~noffli-Scl>°"J
miillera) pod wzgledem biologicznym i aglutynacji przemawial)'
wielkiein ich wzajemnom podobienstw”. Ponowne badania dop*0
wadzity I do wniosku, ie ani /zacliowanie sie morfologiczne, 8
biologiczniani tez zachowran|e_ sie zakazanych zwierzat nie poz*B
tajg rozrézni¢ tych 2 gpunkéw. Ten sam wynik daty réwninwj
dan:a'co do aglutynacyi, .jalc niemniej i doswiadczenia Pfeifferows”
na $wiiitaai morskich. Zarazek Gaertnaiowsfii b. enleritridis zIl j
w..niom sie morfo-iuologicznem i aglutyngcya niewiele sie réznit 8
obu tamt.ych,gatunkéw balyteryi. Na podstawie swych badan s<r)
15, ze b. paratyphi typu A. jest wiecej pokrewnym, zarazkowi L
fusu G-iiitkyogo, anizeli, typowi $e, nie mozna natomiast dotychc)’
rozstrzygnaC, czy ten zarg-zek jest identyczny z zarazkiem Ldn
rowskiip i b. enterMd&, i nulszy zaliczy¢ je do wspbélnej
Nazwe bM&araetypki nalezy zachowa¢ dla typu A, drugiyodini*#1,
tego zarazka lgpiej okr®+t mianem grypy b. euferitiitis G@el;,%V\’/.'

liigieniczncm ziuiczeniem n’e
ktéorych czynnikéw Idimatycznycli, szczegdlnie za$ wiftjP.j
(Festschr. z, 6m. Gefatrtstpy JZob. Koch’s, 1905, str. t>39m
oceny wplywu stanu pogody i wogéle klimatu na powstawanie fll,
ktérych choréb nic dajg dostatecznie jasnego obrazu i nie PI™
prawie zadnej warto$ci pra“ycznej, uzywane dotychczas zest#”"
nia poszczeg6lnych czynnikdw, sldathajacycli sie na pogode i ki'll,
z liczbg réwnoczes$nie pojawiajacych sie choroi) niezytowych i "
1&<i)tng warto$é, przodewszystkiem ze wzgledu na utrate cief?
z ugtgoju, miatoby ,ujecie poszczegdlnych czynnikéw, sktadaja”™ ,
sie na ciepto powietrza, w jeden wspélny wyraz, ktérytby odpo" j
dal uczuciu ciepta w ciele lud/.kium. Jezeli uda sie znalez¢ t#*
wyraz, bedzie mozha .poda¢ dté kazdej oliwili liczlie, ktéra o'dpofi
rownoczesnemn dziataniu"wszystkich cz,ynnlkow,\kllmatﬁcznych
dajacych sie na uczucie ciepta; srtWBia z tych liozb odpowiada'- i‘
Srednim stosunkom klimatycznym pewnego "'miejsca o tyle i w 's
stuipifiu, o ile wptywaja enp na wrazenia Ciepta w etefegludfd"8".
Podana przez YjudMku lemp¢rdtiu e climatologique, obliczana "
dtug empbycznego w/.oiu, nie uwzglednia dostatecznie wdatru i s ,
ptila wilgoci w powietrzu, nie moze tez byé owym pdsZukiwail
wyirafflfc. Dla osiggwiecia odpowiedniej formalf potrzeba n« 0"
eznycli badan nad wplywom dziatania poszczegdJnych
klimatycznych na ufezucie ciepta. Jako poczatek wynikéw swej pl#,
w tym kierunku podaje F. dane. o dziataniu cieptoty powiej,
i wiatiu. Wptyw 'wiatru na oziebienie przedmiotéw martwych?”,
.sie wyrazi¢ og6lnym wzorem Ww = 0. t. T. i/ v, t. zn., zo utrtifo 8 )
pta z ogiZanpgo przedmiotu, spowodowana powietrzem

pozostaje w prostym stosunku do iloczynu z pewnej 'statej 3.,
z czasu trwajgcego oziebioijfg (-), z réznicy miedzy cieptotg flr
i powietrza (T) i drugiego pierwiastkg z szybkosci ruolm PO"|On
trza (r 7). Ozy ustréj ludzki traci pod wptywem wiatru ciepto 'v
sam sposeli. nie zdotat F. rozstrjtgng¢ z powodu kolosalnycti
dnosci techniczny ch takich badoli. Dotychczatowe jednak bad'll

« Fliigge. [Iliidiiuin nnd
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Zdkrja sie przemawiaé za tem, ze i u cztowieka wzdr ten sie sprawdza,
ri6.wnocze&n# fl/iaisiiuo powietrza o réznej cieptocw' i sile ruchu na
la7.edin.otv martwe o jednostajnej cieptocie dato wzér 3=0 (t'—t).
1v, w ktérym & oznacza stata licz-Ug, t' cieptote przedmiotu, t ciejrfote
Powietrza, v jego szybko$é. 7. tablicy otrzymanej przy uzyciu tego
*zoru [irzikoTia¢ sie mozna, ze n. p. utrata ciepta z cialta przy:
-01C. wpowietrzu i 11 m. sek. wietize = 18° O. i sile wiatru 1 m.
‘buiseknnde; p.zy 15° C. w powietrzu i 5 m. na sek. wietrze = 35" C.
1s>e -wiatfM 1 m. na sokuncle i t. d. L. Bier.
Ileyihann Statystyczne i etnograficzne przyczynki
(lo kwestyi zwigzku miedzy zywieniem oseskéw a naby-
waniem gruzlicy. (Zeitsch-r. f. H/eiene, 1905, Bel. 4fe). Wobec
twierdzeniaj; Behringa, ze mleko krowie, podawane oseskom, jest
Stéwnem Zrodtem gruzlicy u ludzi, zaznaczyt Fliigge juz ua innem
miejscu, ze w krajach i okolicach, w ktérych brak mleka krowiego','
‘dbo tam, gdzie nie uzywa sie go do zywienia dzieci na szersza
shale, gruzlica znacznie mniej powinna by¢ rozpowszechniong, ani-
zeli w krajach, w ktérych zywienie mlekiem krowieni jes“ym (po-
[ zadku dziennym Il. dostarcza w pracy niniejszej cze$¢' zapowie-
i dzianych woéwczas dowodéw. Wedtug windomositi z Japonii nie znano
w tym Kkraju prawie'przez wieki mleka krowiego: znalazto ono
"'step dopiero wraz z otwarciem kraju dla cudzoziemcéw (1867). Lu-
Los¢',og6tom uzywa dotychczas bardzo mato mleka krowiego; kar
U>enie dzieci piersig trwa tam natomiast2 do 3 lat. Wedtug za-
aad ilehringa gruZlica niepowinna przeto by¢ zkanaws$réd Japon-
czykéw powyzej 25 roku zycia, za$ ws$réd miodszych mato rozpo-
wszechniong. W rzeczywistosci jest;jednak gruzlica ptucna w Japo-
“fn wcale nierzadka, a $miertelno$¢ z niej wynosita w latach 1891—5
I milion ludno$ci 1354 (na 10,000 zmartych 648jr w Tokio nawet
w1973 przypadkéw $mierci (na 10,0 zmartych 17,4 pre.j. Na pod-
stawie reiacyi prol. .jRiedera-Paszy zywienie niemowlat odbywa sie
Tdrcyi prawie wytgcznie piersiag matki lub mamki. Zakazenie
SGizlica bydlecg w wieku niemowlectwa jest przeto w szerokich
Warstwach ludnosci Konstantynopola prawie wykluczonem. Mimoto
sPotyka sie z gruzlica wséréd ludnosci w caltym kraju wcale czesto,
W Konstantynopolu za$ jest ona bardzo rozpowszechniong. Réwniez
W Grrenlandyi, jak donosi prof. Langmann i wynika z pubiikadyi
(mnsena karmi sie dzieci wytgcznie piersig czesto az do 3. i 4. roku
mycia. Liziecko, ktére stracito matke, wyrzuca sie tam w miejsce od-
.Efle lub do morza, jezeli inna kobieta nie chce mu by¢ mamka.
#_inoto wsrod ludnosci Grenlandyi gruzlica jest ,,niepokojacol roz-
powszechniong, a ttomaczyé to nalezy nader niekorzystnymi warun-
ta®i w urzadzeniu mieszkan, nadto brudem. Z ze$fawied $miertel-
bosei na gruzlice innych ktajéw, powiatéw i miast i ze stosunku dzieci
$linionych piersig do zywionych mlekiem krowiem wynika réwniej
6n sam fakt, ze mleko krowie, jako pozywienie dla oseskéw, tylko
"oznaeznie wptywa¢ musi na powstawanie gruzlicy. W Berlinie wzmo-
? 0 sie znacznie sztuczne zywienie oseskéw od potowy wieku 19-go.
,; r. 1885. stosunek dzieci zywionych piersig do zywionych mle-
kiem krowiem wynositjjffi>5,2 prc. do 33,9 prc.; w r. 19#). 31,4 prc.
54,8 prc. Natomiast spadta imieWelnoB w r. |f§S- 2z gruzlicy
tem miescie z 31,69 ua 10,000 ludno$ci w roku 19%00. na 23,61
za§ w r J902.na 21,4. Poréwnanie $miertelnosci z gruzlicy ptucnej
tenlin ze*smieitelnosciag mitfet Szwecyi i Norwegii, gdzie karmienie
K B'sig nAlezy do reguly, dowodzi w nich S$miertelno$ci znacznie
,'Jzszej, niz w Berlinie. Brak zwigzku miedzy $miertelnoscia z grti»
j 'ty ptucnej a karmieniem sztueznem po mys$li Behringa uwyda-
fa sie nadto szczeg6lnie w Czechach i Prad/.e, gdzie przy znacznej
~Nertelnostei  z suchot plucnych zywienie oseskéw odbywa sie je-
j7sCze przewaznie piersig. L. Bier.
. Speck. Czy istnieje zwigzek miedzy zywieniem ose-
W¥w a nabyciem gruzlicy. (Zeiischr. /. Hye., 1905, Bd. 48).
Mftfania FIfggMR zalegnal S. wiadomos$ci w 72 sanatoryarh
“'uziiczych co do 4467, a u wolno-praktyknjaeych lekarzy co do 259
"ckotmkoéw, jakiem mlekiem (rfiaciorzjliskiem czy krowiem) Kkar-
coijo iqti w pierwszych 3 miesigcach zycia. Zestawienie wywiadow
Rk&zaté, ze w 77 wzgl. 70 prc. przypadkéw karmienie odbywata
11 piersig. Przyblizane lifljzby podajg réwniez inni antorowie (Jacoh
tannwitz 67 prc.,”.mSciirrfeder 77 prc., Seivae3 fit prc.). Pakt po-
fii z| przeszto *t suchotnikéw nieolrzymywato w pierwszym
tyesie swego niemowlectwa, intoka krowiego, przemawia zatem prze-

W twierdzeniu Behringa, jakoby zywienie oseskéw mlekiem Icro-
e,n byto gtdwnem zfédlem gi uzliey u ludzi. L. Bier.
|] onig. Wyzyskanie w przewodzie pokarmowym
iMjzidiai pokarmu, zawierajgcego wiele ciat biatkowych .
Huszcza, oraz pokarmu, zawierajagcego mato tych Ciat.
ae*techri$t fur Untirss der Nahr- mid Gniiissmiitel 191,
* 7)- Autor wykonat * szlsregi dos$wiadczen z wvnik%m naste-

Pijacym;

LEKARSKI.

125

1. doswiadczenia nad wyzyskaniem pokarmu obfituja;*
czego wT)lalko i 11ifcjgj<3#,.*wykonano wspdlnie z ReinKart-dtem).
Dwujtdrowycli mezczyzn (63 i 94,5 klgr. wagiijjkarmiono pokarmem
ro$linnym, ztozonym z grochu 'zielonego i dojrzatego, ozerwonej ka-
paBP! fasolki sStiaragowej, ciemnego ehteba zytnieg# i razowego
pszennego, dodajac do tego.dos$jfitéczng ilos¢ miesa w postaH szynki
gotowanej lub surowej,tdlbo Kkietbasy. Osoby te otrzymywaty nadto
dziennie ijg) I piwa, 1 kawy z mlekiem, 8"7 gnu. ltolaczykéw
Leib.nitza, lub 131,1 gnu. sucharéw. Z zawartej w kale tych oséb
iidéri azotu mboébodzilo I/t—*/3 z fizjologicznych wydete,lin przewodu
po(tamowego. Przyjmujac, j&e azot w kawie, mlecznej wwhE®38 te
osoby catfcowiJM w pokarmie miesnym az do o prc., w kotaczkach
i .-uciiarimb nie wyzyskaty 19 prc,, dochodzi K. na podjHwie ra-
chunku do wniosku, ze *zawartego w pokarmach roslinnych azotu
nio wyzyskano w ilMiiawi nastepujgcych: w gfoszkii zielonym
w 21,12 prc,, w grochu dojrzatym 2(3,65 prc., w kapus$cie czerwo-
nej 70,6 prc,, w fliszu zielona) w 61,54 prc., w* Chlebie zytnim
i ciemnym w 37,32 prc., w chiejie Bgenrijym lozowym 9y84 prc,
Dr«Qwmk jai postaui, uliozszeg w wegiel (cetluloza), trawi sie w prze-
wodzie pokarmowym, zawierajgca za$ wieleM&Ja lignina nie podlega
zmianom pod wplywtem sokdéw trawiennych.

2. Poswiadczenia nad wyzyskaniem pokarmu, zawierajgcego
mato biatka i ttuszczu (wykonane wspdlnie z Pollitzem i liom-
bergiein). ltogwiadczn”™ wykonano u 3 robotnikéw Slusarskisih (are-
sztantéw), zgjetycli praca d'6sy¢ ciezka, kalmigc ich strawg aresztanélsa
w ildsciacli przepisanych, w ktéroj sklaéL wcKodzg coltziShie V2 litra
mleka i -grm. chleba. Sredni stopien wyzyskania tego pokarmu,
obliczany na 1 dzien 3 okresu 8 dniowego) uwydatnia ustepujEe
zestawienie”

W pokarmie dzudénnyin wyz,yskana-

3229 —
suchej pozostatosci 6e3?56 2)2,08
ciat organicznych 622,31 92,51
azotu w catosci 14,34 'KO,47
azotu biatkowego 12,65 82,06
thuszczu J4B,31 90,tS
ciat wyeiggow.y.ch i nie azotowych 427,36 98,34
pentosan 41,16 81,31
drzewnika 11,81 45,98
popiotu 41,47 85®
.graméw wzgl. prc.
Azot przyswajaty Badane osoby dziennie S$rednio w ilosci
1,43 gnn., mimoto waga Eiala nie zmienita sie, co Koénig prze-

utracie wody. i.~a ypodStawie takiego wyniku do-

pisuje znacznej

byto dobrem, a zawarta w pokarmie ilo”cidl azoi,owych wystaryaa*'
jacg do odzywienia. Uwagi godirom jos§mosHponio, zo rozmaity
mstopien wyzyskania tluszczu w posdc?egélnyj:.h dniach szedt réwno-
legle z iloScig jegji w pokarmie, wzmagat -ijle wrg*? z zwiekszong ilo-
Scig, a opajfltfi przy zmniejszeniu tliisisczu.

Oiekawy pegdlad na, warto$¢ kaloryczng (sEdnig dzienng) tych
Sposobéw zywdenia daje poréwnanie ich w tym kierunku’

Kaioryi na 1 kg. Stos. pokar.

wagi ciata azot. do nle-

azot. jak 1do
Osoba wazaca 94,5 k spozyta 38,89 4,1
wyzyskata 37,86 4.4
63,0 spozyja 37,_6fe 4,0.
wyzy,sikata 35,7 4,3
Aresztanci, $rednia waga 64,7 kg. spozyli 3,33 6.5
wyzyskali 39,7M| 7,7

Jak z tego wynika, wyzyskuje, sie wielfsfzg ilfflaS kaioryi z po.-
kiirmu aresztanckiego, nie obfitujacego w biatka i tluszcz, anizeji
/, pokarmu obfitujagcego w nie; nalezy jednak zaznajzMyi$, ze wyzy
SkanujtruduT). strawnego pozywienia aresiztagekiego wymaga wiecej
m«nevgii, anizeli wyzyskauio pokarmu tatwiej strawnego i smaczniej-
szego. Stopien Wydzielenia do katlu biatka i tlaszézu z pokarmu,
obfitujacego w nie, jest znacznie mniejszy, anizeli z pokarmu, za-
wierajagcego mato tych sktadnikéw; natomiagy tiata wyciagowe, nie
zawierajgce azo*u, w 'obu szpregaeh doswiadczen wyzyskano prhwi*
jednakowo, gdy z pentosan i drzewnika znaczfiie wi”ej pojawiato
sie w kale przy pokarmie, .nieobfitujgcym w biatko i ttozH Itepsze
wyzyskanie, pentosan i drzewnika przy lolBrmio, obfitujacym w mieso,
nalezy ttéinaczS wybitniejszem w tym przypadku gniciem, dziaia-
jacem na te ciata ohemiczne. L. Bier,

'E-Sm ar cli. Zalezno$¢ cieptoty mieszkania 0(1 stonca.
(ZMjsfir. /. Hjrgiene, T. ajs, 1SD5). W dosy¢ 'zaniedihanej przez
higiete doswiadczalng spéawie mieszkan podjgt sie znany higieni-
sta dosSwiadczalnio okresli¢ czynniki urzadzenia domu i mie.szlrania’
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ktérych wplyw na cieptote.mieszkan w zyciu.-codziennem i technice
rozmaicie bywa.oceniany. Wyniki doswiadczen, wykonanych w po-
rze letniej na izolowanyoh grubi], warstwg korka modelach doméw,
pokrytymi w czesci, naswietlonej noiniii, rozmaitymi materyalami,
urwanymi w technice do pokrycia dachéw, otzkle«ia i zaston okien,,
stresaie sie dadzg w nastepujgcych zdaniach: Na ogrzanie mieszkan
przez stonice wptywa pnie,? réfemaitego przewodnictwa materyaldw
budowlanych dla ciepia sposob i rodzaj matferyalu, uzytego do kry-
da dachéw. Dach tupkowy chroni od ciepta lepiej, niz dach 7 papy
1 blachyt cynkowej, lepsza jednak od tupku jest dachéwka. -Cllizyta
jako podkitad warstwg izolanyjua, u. p. z desek, wybitnie wzmaga
ochrone wobec ciepta (o»-;>0,*a nagwet 100-pro.) i wyréwnywa roznice
miedzy pokryciem dachu papa i dachdéwka. Czarny i wogDiw ciemny
koloi Asrchu utatwia wybitnie ogrzanie, wplywy-ten jednak maleje
przy zastosowaniu podkiadn izolacyjnego, nie pozostaje jednak bez
znaczenia dla og6lnej ekonomii ciepta w mieszkaniu w diuzszym
okresie czasu. Z zaston okien chroni zwykta Iniii,na lepiej od story
precikowej, grubszo lepiej od cienkich, jasne lepiuj od aiemnyrh,
0 ile niema wybitnych réznic grubosci. Kolor zatuzyi na ogrzanie
mieszkania niema wptywu, natomiast chronig one mieszkanie od
ciepta 2—3 razy lepiej od zwyktych stor ptéciennych. Wszystkie
gatunki szkta biatego, z wyjatkiem .S7,lda mlecznego, ktérp ,fl:ioni
nieco lepiej od zaston biatych, preepusibzajg wielajoiepli stone-
cznego; szkia barwne nie doréwnujg storom biatym piéciennym.
Pokrycie $cian zielenig, n. p. winem, chroni wybitniej, w miare ge«

stoéci prawie o~ 0 prc,; ujemnym stronom pokrycia $sian domu
zielenig, fetj. wilgoci i owadom, zapobiedz falwo. L. Bier.
DPoffm atan. Mocz z publicznych miejsc ustepowych,

a zarazki iluru brzusznego. UJyg. fiundschcm 1900, Nr. 7).
Badany prsez H. mot”~z ustepéw publicznych Borlina w okolicach,
zamieszkatych przez chorych na dnr i ozdrowieficéw, zawierat tylko
w jednym przypadku zkpazki b. perratyphi. typit A2, Schottmiiller.
Uzywano do badan agaru Konradi-Drigalskiego. Ujemny wynik ba-
dan przypisuje autor za matej ilosci wykonanych bifclan. L. Mer.

Drigalski. Przypadek gromadnego zachorowania po
spozyciu miesa kornskiego. L Fessum 60. Geburtstag
K. Koch’, str. 409, 100¢U, W przypadku gromadnego zachorowa-
nia 50 oséb (3 z nich zmarto) z objawami ostrego ifn®v4ju zolgcl-
kowojelitowego 1)® gorgczki, wywotanego spozyciem miesa konh-
skiego, wyhodowat 'D. na pozywce. Drigalslfiego-Konradjego z harzg-
déw 1 zmartego odmiane b. enteritidf.? (Gaertner. -Ten sam zarazek
znalazt D. réwniez w mieSie owego konia w 4 tygodnie po
rzezi. Surowica: chorych, objayjajaA w pierwszym tygodniu bardzo
wybitng aglutynacjg (1 na S00: 4000), w 4 tygodniu od zachoro-
wania zachowata jg w stosunku 1 na 100 tak wobec hodowli ory-
ginalnej Gtaerbiera, jak i wobec wyhodowanfSli zarazkéw. Wyhodo-
watfe zarazki byly dla $Wifflek morskich i myszy bardzo jadowite,
nawet przy karmieniu; dziatanie to utrzymywato sie. nawet po prza**
saczdniu i po ogrzaniu d6 100tf,G*Zdaniem D. nie sprawia u uz-lo-
wielyi zaburzen wprowadzenie naAj iiosfci zarazkéw do przewodu
pokarmowego; chorobe wywotujg badz jady swoiste, wprowadzone
do przewodu pokarmowego w miesie, w ktérem sie wytworzyty, badz tez
wielka ito$¢ zanazkéw*z ktoérych jad He uwolnit po obumarciu ko-
mérek bakteryi. Dowodfci tego da okoliczno$é, ze osoby chore spo-
zywaty mieSo conajmniej w 8 dni po rzezi (kietbasy i inne kon-
serwy}, jak réwniez i to, ze z otoczenia chorych nie szapadt nikt
précz tfch, ktérzy owe mieso spaSjwali. Poréwnawcze badania biolo-
giczne 13 odmian b. enteritidis z pokrewnymi zarazkami dum,
paratyfusu i czerwonki pozwalajg stanowczo odr6zni¢ pierwsze za-
razki od drugich; raianowisie réznig sie te zarazki zdolno$cig wy
wotywania fermentacji; naj-a*gfflj zblizonym do b. enteritidis ,(I.
jest b. paratyphi. Poréwnawcze za$-hadanie odmian b. enteritidis G.
miedzy soba na> podstawie" aglutyuacyi pozwala jflt rozdzieli¢ na
2 grupy z ktérych jedna réwnie? jest pokrewng b”Adratyphi. Dla
zapobiezenia zatruciu jadem miesnym proponuje autor, by z kazdego
dobitego lub wyraznie chorego zwie-rzeuia przesytano czesci $ledziony
1 mie$ni do pr-acowni bakterryologicznyali. W razie znalezienia w mie-
sie b. enteritidis nalezatoby mieso to zniszczyc i stanowczo zakazaé
jego sprzedazy jako towaru- o jakosci pos$ledniejszej (Freibank).

L. Biert

Néeter. Stwierdzenie pratkéw durowych w wodzie
przez stracenie ich chlorkiem zelaza. (Hygienische Rund-
schau 19*66, 'Nr. *. Autor poréwnywat rézne spo$oby wykrywania.
zatSzka durowego w wodzie, polegajagce ha wywolywaniu we Wodzie
rozmaitemi solami “laza stratu, zawierajgcego zarazem zarazki (luru
i uzyciu t-egoz sirgtu do hodowli ptytkowych -$fa- podstawie swoich
doswiadczen uwaza N. metode Mullera (uzycie'eblorku zelaza) iw
lepsza od Fiekerowskiej (siarkan szelazawy), gdyz otrzymywat pewny
wynik jeszeZe. pfzy zakazeniu 3 litrow wody 1/50.050 CzeScig uszka
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platynowego. Do hodowli ptytkowych uzywat autor pierwotnie agaru
Dpigalskiego, jeflnak lepsze wyniki osiagat po6zpiej na pojywge aga-
rowej z zieleniag malachitowg (Lentz-Tietza). Z pos$réd metod, pole-
gajacych na atrgcaniu zarazka durowego, uwaza N. metode Mttllera
za najlepsza, sypki jednak, ze poszuluijg-c zaraz/féow duru w wodzie
naittdy oboli tamtej uzywac¢ takze metod zageszczania mikrobow
przy zastosowaniu wstepnych hodowli (Torkidtiir Fieker-Itoffin-gnn).

Z. BieM

ENEUROLOUIA. C. Reinhold. Porazenie postepujgc**
w nastepstwie urazu. [NHhiwl. Centwlbl. Nr. 14, 1905.). Autor
zestawia zapatrywania wybilniosjs/ycli naurongéw co do mozliwosci po-
wstania porazenia postepujgcego wskutek urajsh, a nie jako nastepstwo
przeby.tej kity, i\nzachodzi do przekonania, ze uraz, apy.kolwielf tylko
wyjatkowo, jednak przeyie* mp&e iiy¢ jedyng przyczyna wystagpiono’
ponizenia postepujacego. Jako dowodd przytacza przypadek, dotyczacy
woznicy, ktéry* niosgcaciezki wot na plecach, upadt i catym cie-
iaftein sttukt sobie krzyze* W *« roku pdzniej jgtwierdzono leniwe
oddziatywanie Zrenic, pdzniej za$ zanik czesciowy nerwu wzroko-
wego, zahinzenia w chodzeniu, lekkie uposledzenie czucia, hol"
w dolnych konczynach i wzmozenie odrachow. Poéznigj -zaczely wy-
stepowa¢ objawy psychiczne, zrazu jako psychiczne zamroczenia
i pomieszania, po6Zniej jako staty npadekUvhub umystowych. W tynl
czasie stwierdzono zupptay brak oddzialywania Zrenic na Swiatto.
W kohAcu wystapity zaburzenia mowy, niedowtady mieéni gatek
ocznych, drganie wiokienkowe w twarayd napady rzekomej padaczki
i rzekomego udaru moézgowego. W jednym z nich nastgpita Suiitu")
w 22-gim miesigcu choroby.#iJlekcya mwvykgpata: zgrubienie opon
moé-zgowych, zaniki /wojéw i zmiany w nacjynigch; badanie za$ mi-
kroskopowe : zanili witékien nerwowych poziomych, (tangencyalnyih,
i naylpromienistych, nadmierny rozwdj glejn, a w rdzeniu rozsia'>e
zwyrodnienia poszczegélnych widkienek. Autor uwaza ten przypadek
za dowo6d mozliwosci istnienia porazenia postepujgcego pochodzenia
wytacznie urazowego. Brak jednak charaktcrystyczpyeh objawow
umystowych, fakt, iz brakowi oddziatywania Zrenic na $wiatto towa-
rzyszyty' Zaniki -nerwéw wzrokowych, niedostateczne wyktupzeu'0
kity i stosunkowo niedo$e zngczne zmiany mikroskopowe, zmniej-
szajg znoszenie, jakie autor swemu przypadkowi nadaje, uwilaszcz*1l
jesli sie wspomni opisang pwez Koppena: ,posttraumatische De-
menz“. Dr. A. JA

<th>--—--
Zapiski lecznicze i nowe leki.

Binz O leczeniu odziehlill (Therapie der Gegemvaf%
1906, 1).sjt*,pOle,ea mas¢ nastepujgca: Calc&i-iae chim-afae 1, Ujf.d
pamffini p; M. tei-e exactisime, -f. ungt. Wieczorem nalezy kaa
watek tej masci wielkdlci groc-hn przez pie¢ minut wciera¢ w miej-
sce bolesne i czerwone, potem pokry¢ zwykiym opatrunkiem, mate"
rya nieprf,einakalng i wreczcie ponczochg tub rekawiczka, by chim'
sie nie ulatniat za &zybko i nie Fiiszézyt poscieli. Leczenie tak'0
dziata pewniej, niz pedzlowanie nalewka jodowa lub rozcieu-eztmy)I
kwasem azotowym. W S$wrezpmli przypadkach bej i zapalenie znikajg
juz po tygodniu. Ma%t musi by¢ Swieza, co pozna¢ mozna po tei#
ze wydaje zaparli kwasu podcl lorawego. Zapoliiedz mozna odmi'0’
zeriiom, ja$li sktonni do nich przyzwyczajg sie do codziennych >4

muyleh kapieli noznych w cieptej porze roku i w 2z)lilie nadal )e
stosujga. Dr. 'Fels-

Wolf. O zapobieganiu chorobie morskiej. {Et‘utscht
med. Wochetischr. 1906, Nr. 3). Osoba sktonna do choroby mor-
skiej, powinna potozy¢*, sie odrazu poziomo n&itézku, sofie lub na
fotelu pokiadowym. Nalezy unika¢ ubrania obcistego, jak moc"0

spietych kamizelek i spodni, a u kobiet przedeitsjystkiem sznuréwki-
Na szeroko$¢ jczeia uktada sie recznik, zmaczany w goracej (§pr
wodzie i wykrecony, wigze sie go jak najmocniej, zaciskajgc JtbzK/‘e
przetozonym patykiem i t. p. W pierwszej chwili trudno znies¢ W
goragey oktad, mimo to jak najpredzej nalezy go zmieni¢ na drugl
TéwnLd goracy. Oktady powtarza sie, dopdki nie nastgpi ulga (uczl:
cie lekk”~ci). Jesé¢, pi4 ani pali¢ w casusie tych oktailéw nie woln°-
Skutek oktadéw nastepuje- w pél godziny lub godzine. Prze*wyc'?'
zenie choroby morskiej objawia a[e pragnienieut, ktérego Jednak
nie. wolno gasi¢; dopiero gdy chory uczuje- silny gtéd, wtedy nicG?
wypi¢ stabg goracgherbate bez cukru i innych dodatkéw z pftf
stym sucharkiem. Dopiero w dwie godziny potMi mpzna wszystko
jesCy pi¢ i palié. Jpr. rels-
S«iLit (ester kw. salic.yiow”0), Ciatlo ptynne, olei-ste,
rozpuszczalne w wodzie- i glicerynie, fatwo za$§ w wyskoku i oliwl®
poleha W. Schmidt, {Dents¢h. \med. \Voche?ischr. 1906, Nr. D



Lutego 1906.

Wszedzie tam, gdde jest wskazany kwas salicylowy, a wiec przy
nei‘wobolaéli, bolach gos$¢cowych, w gosécu stawowym i miesniowym,
2aPgleniu nerwu kulsSowego, $ciegien, optucnej i t, d. Salit wciera
8l w skoére. Objawéw ubocznych, jak wyprysk lub zaburzenia tra-
Wieniii/S. nie widniat, aczkolwiek spostrzezenia jego obejmuja 40 przy-
padkéw. Dawke zwyktg 2 razy dziennie po 1— 2 tyzeczek kawowych,
Przekraczano kilkakrotnrcjbez wptywu Szkodliwego. H.

Noyargan w leczeniu wiewi6ra zachwata, E. Schwarz
yherafc.Monehtshefie. 1j[)06.1). Jestto przetwdr, zawierajacy 10% S§jjp-
ra, w postaci proszku zo6ttawego, delikatnego, z ktérego sporza-
dzono réwniez kotaczyki po 0'2 g. W writaie zimnej rozpa.-zcza sie
do 50%. Z prac, jakie v. Hoessle i Grfiter o novargauie ogtaszajg,
"ynika, ze dziata ou w réwnych rozczynach gtekiej, anifeeli protar-
B°J iub albargina, a mimo to mniej drazni. tuck# uzywat z dolnym

lulkiem wkraplan novargilyiowyeli do przedniej czesSci cewki
w Przypadkarli ostrego wiewiéra po 0'5 cpi. 15% rozczynu przez
4’dzie,;. Na podstawie 14 przypadkéw stwierdza S., ktéry uzywat

—V,7,, rcftspzynu, wptyw korzysmy na objawy wiewiéra, dziatanie
ziNi6jcze wobec dwoinek wiewiarowych i brak wcdcwn draznigcego.
Alri

Kwas nukleinowy ma wybitne wilasnosci cliemotaktyczne

"zyledom krwinek biatych. Te jgao wiasnosci prébowali wyzyskap
myikulicz i ntiyake do zwalczaniu zakazen cliirui®ir.ziiVITi. Do-
oMviigdiizeniami na ,SterzeftlfS stwierdzit Miyake, Ze odpornos¢

u* zakazenia wzrasta po wstrzyknieiiu kwasu nukleinowego do
otrzewnej lul) pod skére kilkanascie (20) razy. Po takich wstrayki-
"kniach znodly zwierHB bez szkody dostanie s> katu do jamy
otrzewnej, ktére u zwierzat kontrolnych wywotywato zaw-ze zapali -
n> otrzewnej. Zdaniem za$§ Mik uli cza zapobiegawcze wstrzyknie-
te 8\ wasu nukleinowego przéd laparoiomiami .powimiohy znacznie
Zlnie.jszy¢ niebezpieczenstwo, jakiem zawsze jeszcze grozg operarye
lla jelitach i Zotadku. U ludzi wstrzykiwano na 12 godzin przed
OPe3fcyag ptfelskoniie 30 em.”zisif fizjologicznego rozézymi soli,
"-twieTajacego 2 prc. nultieiniann sodowego. z?

Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie wyborcze dnia 20 grudnia 1905.

Przewodniczy: kol. prof. Nowak, obecnych cztonkéw 37-

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia przyjeto.

Il. Kol. Godle ws ki Maryan i Sk 6rk owski Wactaw zo-
st-ali wybrani jednomyS$linie jako nowi cztonkowie.

Ill. Nastepnie przystagpiono pod kierunkiem przewodnicza-
Ce?0 komitetu przedwyborczego, prof. Jakubowskiego, do
ljyboréw Komitetu Towarzystwa. Wybrani zostali : Kol. doc.
Rutkowski prezestem, prym. Borzecki wiceprezesem, prof.
.'Ofczynski Lud. sekretarzem statym, Landau Jan bibliote-
arzem, Wilczynski sekretarzem dorocznym, prof Ciecha-
nowski naczelnym redaktorem »Przegladu lekarskiego*, a czton-
ami komisyi redakcyjnej kol.: prof. Kiecki, prof. Kor czy n-
IvG Kwas$nicki i Wojciechowski.

Do Itomis'yi przemystowo - lekarskiej wybrani kol. prof.
| °fczynski, doc. SeAikowsjci i Korolewicz, do komisyi
kontrolujacej kol. Cercha i Wachtel, delegatami do Rady
aWiadowczej Tow. lek. gal. prof. Mars i Gluzinski, a za-
s?pcg prof. Raczynski.

IV. Prof. Jakubowski przedstawit wniosek komitetu
2edwyborczego: »W celu zapewnienia nadal trwatej i skute-

? nel opieki dla domu Towarzystwa lekarskiego, cztonkowie Ko-
, netu przedwyborczego wypowiadajg zyczenie, aby Towarzystwo
Karskre zamianowato statlym kuratorem domu swego ustepuja-
efo prezesa kol. Juliana Nowaka, pod ktédrego Kkierunki,|rn
10ni ten zbudowanym zostat. Sprawe blizszego okreslenia praw
obowigzkéw kuratora przekaze Towarzystwckomitetowi celem
°so\vnego zatatwieniax.
Wniosek ten przyjeto.
K BV. Na skutek pisma Akademii umiejetnosci wybrano prof.
°Waka delegatem do komisyi konkursu im. Dra Warschauera.
Za sekretarza dorocznego: Dr. T. Cybulski
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Posiedzenie administracyjne dnia 17 stycznia 190t>.

Przewodniczacy: prof. Nowak, obecnych cztonkéw 38.

I. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano iprzyjeto.

Il. Przed przystagpieniem do porzadku dziennego przedsta-
wit prof. Jaworski przypadek plamicy go$écowej (typu He-
noch). W dyskusyi zabierali gtos kol. prof. L. Korczynhski,
Stahr i prelegent.

Il1. Sekretarzowaty kol. Borzecki przedstawit nastepujace
sprawozdanie z czynno$ci Tow. w r. 1905:

W liczebnym stanie cztonkéw Towarzystwa lek. krak. za-
szty w ciggu roku 1905 nastepujace zmiany: przybyto cztonkéow
honorowych 2, czynnych 25, ubyto cztonkdéw czynnych przez
Smieré¢ i przesiedlenie 3"*korespondent jeden; liczba cztonkéw
czynnych powiekaayta sie o i w dniu 3i grudnia 1905 stan
liczebny przedstawiat sie jak nastepuje: cztonkéw honorowych
15/ cztonkéw czypnych czt. koresp. 48.

W ciggu roku 1905 odbyto Towarzystwo 13 posiedzen
zwycz_ajnych, jedno nadzwyczajne, jecmo administracyjne. Na. po-
siedzeniach naukowych wygtoszono 14 odczytéw i 12 demon-
stracyi.

W zakresie spraw administracyjnych pierwsze miejsce zaj-
muje otwarcie »Domu 'towarzystwa lekarskiego*, ktére odbyto
sie uroczys$cie dnia 2 marca 1905." Mys$l stworzenia ogniska wta-

snego, w kf~rremby skupiat sie nietylkéf ruch naukowy, ale
i towarzyski cztonkéw, doczekata sie swego urzeczywistnienia
dzieki niestrudzonej energii i zapobiegliwoséci prezesa JKoi. No-

waka. Towarzystwo lekarskie krakowskie w dizenieffiu podjetej
pracy ofiarowato Mu jednomys$lnie godnos$é cztonka honorowego.
Drugie poczesne miejsce zajmuje pojawienie sie z poczatkiem r.
190&* »Stownika lekarskiego poiskiego« na poétkach ksiegarskich.
Owoc to diugoletniej pracy. Na JHPBpdzeniu administracyjnem
skreslit kol. Ciechanowski imieniu Komisyi stownikowej hi-
storyeltego dzieta. Towarzystwo nasze w uznaniu wielkich za-
stug,jaEie potozyt okoto wydania Stownika prezes komisyi sto-
wnikowej prof. Browicz, =zaliczyto Go dnia 5 kwietnia 1905"
jednogtosnie w poczet swoich cztonkéw honorowych, wyrazajac
za$§ wszystkim cztonkom Komisyi i tym, ktérzyjej pracach
byli pomocni, swoje gorgce podziekowanie.

W dalszym ciggu z zakresu spraw administracyjnych pod-
nie$¢ nalezy, ze w tonie Tow. lek. krak. w zwigzku z Komisyg
redakcyjng »Przegladu lekarskiego* zawigzato sie »grono sprawo-
zdawcoéw* pod przewodnictwem kol. Nowaka, ktére w rubryce
wyciggéw i sprawozdan umieszczato strellczenia prac,

W roku niniejszym rozwigzano Komisye, ktdra zajmowata
sie przesytaniem wycigg&jjz prac polsjdch autoréw do roczni
kéw Virchowa-Hirscha, a miejsce jej zajeta takaz komisya

z tona Tow. Ilwowskiego.
W roku niniejszym zmarto dwéch cztonkéw czynnych:
prof. dr. Edward Korczynski i dr. Karol Kramarzynski i jeden

cztonek korespondent: prof. dr. Jan Mikulicz we Wroctawiu. Do-
tkliwa, Astrate poniosto Towarzystwo lekarskie przez $mieré¢ $. p.
prof. dr. EdwardawKorczynskiego. Byt jednym z najstarszych
cztonkéw, a sprawy i losy Towarzystwa obchodzity go zywo do
ostatnich lat zycia. Piastowat kolejno wszystkie godnosci w ko-
mitecie Towarzystwa, wybrany wreszcie prezesem w roku 1875
i 1876. Jego dzietem byto stworzenie Komisyi przemystowo-le-
karskiej, ktérej przewodniczyt do karica zycia. Trwatemi zgto-
skami zapisat swoje imie wt rocznikach naszego Towarzystwa.
£. p. prof. dr. Jan Mikulicz. w ciggu krétlpego swojego pobytu
w Krakowie zywy brat udziat w ruchu, fu w. lek. krak.;-, wybrany
w r. 1886 wiceprezesem, a w 1887 prezesem Towarzystwa. —
Cze$¢ ich pamiedd -

Sprawozdanie to przyjeto do wiadomoSci.

IV. Skarbnik kol. Dobrowolski przedstawit sprawozda-
nie kasowe za r. 19(15,r a prezes kol. Nowak zamkniecie ogélne
rachunkéw budowy domu Towarzystwa i preliminarz budzetu
Towarzystwa na r. 1906. Sprawozdania te przyjeto do wiadomo-
Jéfci, a na wniosek kol. Kwasdnickiego uchwalono przez alda-
macye podziekowaé ustepujacemu prezesowi za zastugi, potozone
w czasie 3-letniego urzedowania, doprowadzenie do skutku i u-
konczenie budowy domu.

V. Przyjeto sprawozdanie bibliotekarza kol. J. Landaua
stanu biblioteki.

VI. Kol. prof. Ciechanowski zdat sprawe z admini-
stracyi »Przegtldu lekarskiego« w r. 1905.

VIl. Kol. prof. Ciechanowski zdat sprawe z administra-
cyi Wydawnictwem »Stownika lekarskiego.*. Oba te sprawozdania
przyjeto do wiadonicjsci.
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VIIl. Kol. Wké¢htel ztozyt imieniem komisyi kontrolujgcej
sprawozdanie, ktére prz»yjeto do wiadomosci, a na wniosdk kol.
Wachholza udzielono absolutoryum ustepujagcemu wydziatowi.

IX. Odczytano nacfeslany przez Rade zawiadowczg Tow.
lek. galic. wykaz zapomég, udzielonych wdowom po cztonkach
Tow. lek. krak-*W dyskusyi zabierali glos kol. prof. Nowak,
Wachholz, Borzecki, Surzycki i Schaitter.

X. Uchwaloncjegulamin dla kuratoryi domu.

Xl. Kol. prof. Browicz podnosi za$tugi ustepujgcego re-
daktora kol. K«rasniflPego i wnosi, by Towarzystwo wfra-
zito mu uznanie i wdzieczno$¢ za dziesiecioletnig prace, co przy-
jeto przez aklamacye.

Za sekretarza dorocznego: Dr. T. Wybnlski.

Posiedzenie dnia 24 stycznia 1906.

Przewodniczacy: kol. Doc. Rutkowski.
kéw 115

I Protokét z poprzedniego pésiedzenia przyjeto.

Il. Komitet Tow. wnosi, by Dr. Witad. Bieganskiego
w uznaniu jego zastug dla nauki i pi$miennictwa polskiego za-
mianowa¢ cztonkiem honorowym Towarzystwa. Wniosek imie-
niem Komitetu uzasadnia kol. Ciechanowski. Gtosowanie
stosownie do przepiséw statutu odbedzie sie na nastepnem po-
siedzeniu.

IIl. Na cztonka Towarzystwa przyjetcpkol. Korolewiez a

IV. Kol. prof. Piltz przedstawia przypadek niedowidze-
nia potowiczego: Stuzgca M. F., lat 40 majaca, cierpi juz od
dtuzszego czasu na silne bole gtowy. W Ostatnich czasach bytly
te bole tak silne, iz chora nieraz odchodzita od przytomnosci.
+ tygodnie temu pod wptywem silnego Wzruszenia moralnego
dostata w nocy napadu, w ktérym stracita wzrok. Jednoczes$nie
powstato znieczulenie na twarzy w lewej gérnej wardze, na kon-
cach palcéw lewej reki i na lewej nodze w okolioy $ciegna Achillesa
i ostabienie obydwu lewych konczyn. Znieczulenie juz p© 3 dniach
ustgpito, pozostawiajac po sobie na tych samych miejscach silny
bél iuczucie Scierpniecia, ktére trwato jeszcze przez 3 tygodnie;
wtedy takze obie lewe I?fenc?yny byty wyraznie stabsze od pra-
wych. Utrata wzroku po 3 dniach ustgpita, lecz nie zupetnie:
chora zauwazyta, iz widzi tylko przedmioty, znajdujace sie przed
nig z prawej strony, przedmiotow zafs; znajdujacych sie po stro-
nie lewej, nie widziata. Perymetryczneitadanie, wykonane w Kli-
nice prof. Wicherkiem icza, ktéremu zawdzieczam mozno$¢ przed-
stawienia tej. chorej, stwierdzito typowe lewostronne niedowi-
dzenie potowicze. Wobec tego, ze objawowe leczenie w tym
przypadku nie dato zadnego wyniku, Ze perymetryczne badanie,
kilkakrotnie i w klinicSokulistycznej i w naszem ambuiatoryum
wykonane, nie wykazato zadnej wybitnej zmiennos$ci' tej hemia-
nops.yi, dalej wobec jednoczesnego istnienia zaburzen czucia po
-sttonie lewej i zaburzen ruchowych w kohAczynach lewych, na-
lezy przyja¢, ze hemianopsya w dan} m przypadku ma podkiad
organiczny. To) przypuszczenie potwierdza caty szereg objawdw
somatycznych, dzi§ jeszcze istniejagcych] a mianowicie: wyrazne
przeciggniecie;jezyczka na strone prawa, nieznaczne odchylenie
(jezyka w strone lewg, to, ze $ciskanie lewg reka jest wybitnie
stabsze, niz prawa, dalej wzmozenie odru¢héV $diegnistych w gér-
nej konczynie lewe wieksze, niz w prawej, odruchy lewego $cie-
gna Achillesa nieco wigkszy,=niz prawego, wreszcie Zrenica lewa
szersza od prawej. Jakkolwiek wszystkie te objawy”sa dzi§ bar-
dzo nieznacznie, to jednak przy wielokrotnych badaniach chorej
daty .sie zawsze stwierdzié. Na podstawie wszystkiego. -%0 wyzej
powiedziano, nalezy przypusci¢, ze hemianopsy*h w danym przy-
padku jest pochodzenia organicznego, zapewne na tle swoistem.
Najprawdopodobniej przyczyng jest tu kilak, lezagcy gdzie”c oko-
licy poduszki (pulvinar) po stronie prawej. Kilak ten zajat prze-
dewszystkiem osrodkowa droge wzrokowa (radiations optignes de
Gratiolet), a takze posrednio wptynat i na oSrodkowe drogi czu-
ciowe i ruchowe. (Streszczenie wtasne).

V. Kol. prof. Browicz miat wyktad:
z6tciowych $érédzrazikowych*.

Sekretarz doroczny: Dr.

Obecnych czton-

,»0 topografii drog

iPiiczynski.

Posiedzenie dnia 31 stycznia 1906.

Przewodniczy: Kol. Rutkowski.
kéw 29.

I. Protoké6t z poprzednich posiedzen; przyjeto.

Doc. Obecnych czton-

Il. Wybrano jednomyS$linie Dr. Wiadystawa Bieganskiego
7*Czestochowy cztonkiem honorowym Towarzystwa.

IIl. Kol. Prym. Bogdanik przedstawia chorego ze zmia-
zdzeniem stopy 1 cze$ci podudzia, leczonego rozczynem
kreoliny.

IV. Kol. Pi-ym. Borzecki przedstawit: a) chorego, 1 40,
u ktérego w dniu przyjecia do oddziatu choréb skérnych stwier-
dzono w rowku zazotednym réwnocze$nie istnrejgce: po jedne]
stronie zmiane pierwotng, pofefEbnie drugiej wrzéd miekki. Roz-
poznanie kliniczne potwierdzito badanie bakteryologiczne i prze-
Sitzepienie wrzodu miekkiego z wynikiem dodatnim; rojla z prze-
szczepionego owrzodzenia zawiera pratki Krefting-Ducreya. Ba-
danie wydzieliny ze zmiany pierwotnej, wykonane przez Kkol.
KrzySztatowic&a, stwierdzito liczne kretki Schaudinna, brak za$ ich
w preparacie, sporzgdzonym z wydzieliny wrzodu miekkiego-
(Demonstracya preparatovif-{Streszczenie wtasne).

b) chorego z rozlegtym liszajem zrgacym twarzy {tu-pns),
ktory zniszczy! matzowine uszng, i u ktdrego w celu kosmety-
cznym wediug pomystu kol. Gogulskiego zrobiono z aliazu glinu
i cynku sztuczng matzowiue, odpowiednio pomalowang i za
pomoca sprfzyny, biegnacej w poprzek czaszki, na miejscu wia-
$piwem przymocowana;

¢) chorego z kitg liosK u ktérego wykonano plastyke
nosa.

V. Kol. Prof. Reiss przedstawia:

a) pfzypadek Lichen puber planus,
niami argfmu;

b) przypadek liszaja rumieniowatego
tosus), leczony réwniez arsenem;

c) dzietko z niezwykitem usadowieniem pierwotnego
owrzodzenia kitowego na prawym migdatku z nastepowg wy-
sypka plamisto-grudkowa.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Prym. Borzecki.

V1. Kol. Doc. Glinfiski przedstawia:

a) liczne po6zine zmiany kitowe, znalezione w zwtokach
49-letniej kobiety, zmartej na zapalenie ptuc widknikowe. Bada-
nie posmiertne wykazato w koSciach czaszki liczne ubytki, p0'
wstate na tle kilakow, wychodzacych z okostnej, wzerajacych sie
w 'kogg i dziurawigcych ja miejscami na wylot; kilaki okostnG
(periostiOfgummosa) stwierdzono réwniez na obydwu kosSciac
goleniowych, jednoczes$nie liczne kilaki znajdowaty sie wsraod
szpiku tych obydwu kosci. Btona $luzowa na korzeniu jezyka
przedstawiata obraz t. zw. zaniku gtadkiego [atrophin gtabrd)'\
wiezadto jezykowo-nagto$niowe $rodkowe,{lig. glosso-eptglotticn™%
nl'ed.) byto znacznie skrécone, liagtoshia wyraZznie odwinieta ku
przodowi. W tylnej cze$ci gardta po stronie prawej, tudziez w doi-
nej :@¥f,.ci tchawicy znajdowaty sie rozlegte blizny promieniste
po kilakach; réwniez do$¢ znacznych rozmiaréw blizhe po kilaku
znaleziono w watrobie. Z innych zmian, ktoreby .-w tym przy-
padku uwazaé¢ nalezato réwniez! za nastepstwo zakazenia jadem
kitowym, podnie$¢ wypada znaczny rozrost tkanki tgcznej w wa-
trobie i trzustce, oraz wybropzynowe zapalenie opony twarde]
mézgu. Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na mno-
go$¢ po6znych zmian kitowych u jednej osoby, ktére to zmiany-
nawet w pojedynczych narzadach, coraz rzadziej.-Spotyka sie u naS
na stole sekcyjnym.

b) Okaz tetniaku tetnicy nerkowej prawej, znaleziony
w zwiokach kobiety 7®Hetniej. Tetniak znajdowat sie w gtéwnynl
pniu tetnicy nerkowej, szerokim otworem taczyt sie ze Swiattem
tetnicy, posiadat $ciany catkowicie zwapniate, a S$wiatlo wype*
nione skrzepami krwi; rozmiarami swymi tetniak ten doréwny-
wat bez mata wielkos$ci orzecha laskowego. Znaczenia klinicznego
w tym razie tetniak ten nie posiadat i zastuguje na uwage ze
wzgledu na niezwyktg rzadko$¢ tej sprawy w tetnicach nsm
kowych.

c) Okaz nowotworu wrodzonego, usunietego operacyjni*3
przez kol. Prym. Bogdanika z szyi 10-letniego dziecka.tsGuz ten,
jak stwierdzajg przedstawione jednocze$nie preparaty mikrosko-
powe,posiada utkanie nowotworu bardzo rzadkiego, t. zw.
wiaka zwojowego (gangtio-neuroma). (Opis tego przypadku be-
dzie ogtoszony w »Przegl. Lek.«). (Streszczenie wtasne).

W dyskusyi zabiera gtos kol. prymaryusz Bogdanik'
Guz wydobyty ze szyi niewatpliwie ma pochodzenie Wf'
dzone, skoro go matka spostrzegta u dziecka juz w 7 miesigcU
zycia. Usadowienie guza przemawia za tfem, ze zawiera¢ «6n mo
wioékna n. wspdiczulnego, przy wytuszczeniu bowiem dotartej
az do wyrostkéw poprzecznych kregéw szyjnych, a guzek tetniczy
(tuberc. caroticnm) doktadnie mozna byto wymacaé. Czyjedn3'

leczony wstrzykiwa-

(Lnpus erythem™
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caty nerw wspntczulny przeciety zostat, watpie hardzi® bo po ope-
racyi nie byto znamiennych objawéw, ktére wielokrotnie spo-
strzegatem, wycinajac zw6j S$rodkowyr n. wspétczulnego na szyi
" padaczce. wiasne).

s Rfll. iinski podkre$la z przeméwienia kol. Bogdanika
nastepujace szczeg6ty: 1) gitebokie usadowienie guza na szML
w miejscu, gdzie przebiega nerw wspoétczulny i gdzie lezg jego
zwoje; 2)4srak zaburzen klinicznych ze strony nerwu wspdétczul-
nego po wyluszczeniu guza nowotworowego. Szczeglty te prze-
mawiajag wtasnie za wygtoszonem przez prelegenta w pierwszem
Bego przemoéwieniu zdaniem, iz punktu wyjscia tego nowotworu
szuka¢ nalezy w uktadzie wspétczulnym, lecz ze punktem jego
wyjscia nie byt ani ,wtasciwy nerw wspétczulny, ani jego zwoje,
lecz jakie$ zbtgkane przy wytwarzaniu nerwu wspoétczulnego
gniazdo komoérek zwojowych. (Streszczenie zviasneft '

VII, Kol. Gettlich przedstawia tubusy celluloidowe,
majgce nad dotychczas zwykle w krupie uzywanymi metalowymi
te wyzszo$¢, ze(sg od nich lzajsze, a Swiatto ich jest szarsze,
tubuséw tych wyjatawiaé nie mozna; do odkazenia wystarcza
mechaniczne oczyszczenie i optukanie stabym rozczynem karbolu.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Gertler, podnoszac szcze-
g6towe wskazania dla tych tubtfsow.

VIIl. .Kol. Prym. Bogdanik przedstawia swoje nozyce
kostne i uciskadto jelitowe wtasnego pomystu, ktérego opis
Poda w jednym z nastepnych numeréw

Sekretarz doroczny: /! ilg"Hiski.

bs
Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Bierny opér lekarzy gminnych w Austryl dolnej trwa
dalej. Imieniem doino-austryackiej Izby lekarskiej, ktéra nie obej-
muje lekarzy wiedenskich, prezydent jej dr. -List, tudziez wice-
prezydent dr. Riss udali sie w towarzystwie posta dra Chiariego,
Przewodniczgcego parlamentarnej komisyi sanitarnej, do ministra
*P aw wewnetrznych hr. Bylandt-Rheidta. Deputacya przedsta-
wita ministrowi smutne potozenie ekonomiczne catego stanu
lekarskiego w Austryi Dolnej, zwitaszcza za$ lekarzy gminnych,
Uzasadnita ich zadania i prosita ministra, azeby, jako najwyzszy
naczelnik zarzadu sanitarnego usungt te stosunki, ktore daty
Powdd do biernego oporu lelarzy. Minister oSwiadczyt, ze spetni
z)dania lekarzy, o ile na to pozwolg istniejagce ustawy i prze-
Pisy. Wiedenska lzba lekarska uchwalita tymczasowo 1000 kor.
na rzBtz strejkowego funduszu lekarzy. Na ten sam cel ztoz$y
ofiary wiedenskie Towarzystwa lekarskie. - t*5r.

Reforme stuzby zdrowiu w Kroélestwie polskiein za-
kresla »Kronika lekarska« (1906, Nr. 1) w ramach nastepujacych:
Utworzenie Rady zdrowia, ztozonej wytacznie z lekarzy, a zarza-
dzajacej cata stuzba zd¢owia; oddzielenie spraw sanitarnych od
sedowo lekarskich i leczniczych, dotad wspd6lnie spoczywajacych
na barkach kazdego lekarza urzedowego; ustanowienie w kazdym
Powiede przynajmniej jednego lekarza sanitarnego 1 jednegcfle-
narza sgdowego (w miastach gubernialnych po 2, w Warszawie
"w todzi po it)—15 lekarzy sadowych); utworzenie na kazde
¢ gminy szpitalika po 8—10 t6zek z osobnym lekarzem i jednej
Posady akuszerki, w kazdem mie$cie powiatowem szpitala na

~ffgj|t6zek, w kazdej gubernii wiekszego szpitala o 5 oddziatach,
Uzdrowiska dla .suchotnikéw, przytutku dla nieuleczalnych i pod-
lzutkd\v. Kazdy szpital ma mie¢ zupetng autonomie, a tylko kon-
sola i statystyka naleza do krajowej Rady zdrowia. 2.

W spruwie znawcéw lekarskich. Na wniosek profesora
medycyny sadowej Dittricha z Pragi uchwalili profesorowie ine-
nycyny sadowej wszechnic austryackich zwréci¢ sie do Mini-
sl-erstwa sprawiedliwo$ci z przedstawieniem, azeby przy wpro-
wadzaniu wszelkich reform w zakresie znawcéw lekarskich byto
2aPytywane o fachowe zdanie grono profesoré6w medycyny sa-
owej, jako najwyzszych przedstawicieli tej galezi nauk lekar-
,Gch, a nie departament sanitarny Ministerstwa spraw wewne-
rznych, mato z tym zakresem obeznany. Na referehtéow petyfeyi
't ~j sprawne obrato grono profesorow medycyny sadowej prof.
v,‘attera z Gracu i prof. Wachholza z Krakowa, ktérzy
AN tych dniach swjlj elabongt przestali juz wnioskodawpy. W ela-
Oracie tym upraszajg profesorowie- o udzielenie im prawa ini-
cyatyWy v zéickjlesie zmian i ulepé-zejj przepiséw, dotyczacych
2llawcéw, w szczeg6lnosci zwracajg uwage na konieczng potrzebe
*Aydania nowego regulaminu eo do sposobu wykonywania-jjekeyi
Etlowsych i t. d. B.
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lekarski

Bardzo ruchliwy Zwigzek lipski (Leipziger VerbandJ,
ktéry jednoczy lojsarzy z calego*.-yisharstw'a niemieckiego 1 po
wszystkich wiekszych miastach ma swoje grupy miejscowe, zajat
sie ostatnimi czasy urzadzeniem wykladéw, majacych na celu
zapoznanie studentéw medycyny oraz miodych lekarzy z wielkim
juz dzisiaj dziatem ubezpieczenia robotniczego i z wazng dla ca-

tego stanu lekarskiego sprawg zawodowej orgamzacyi. Miejscowa
grupa berlinska urzadzita d. 17 listopada r. z dwa pierwsze
wyktady. Pierwszy przemawiagt Dr. Kahler na temat: »Lekarz

i publiczno$¢*, podajac z wiasilego bogatego doswiadczenia zaj-
mujacy obraz licznych wzajemnych stosunkéw miedzy lekarzem
a pnblicznosc-ig, a zwiaszcza zwracajac uwage na liczne niebez-
pieczefnstwa, grozace ze wszystkich stron mitodemu poczatkuja-
cemu lekarzowi. Omawiat st»ysunek_lekarza')do leczacych sie ko-
biet, méwit, jak lekarz powinien odnosi¢ sie do chorego i jego
otoczenia w “prawie rozpoznania i rokowania, omawiat forme
ordynacyi, jak powinien z.achowacwie l.ekaiz -wobec publicznosci
zyczliwej, a wrogiej naszej nauce, o koniecznej liczbie i czasie
lekarskich odwiedzin, o pozyciu towarzyskiem lekarza z pacyen-
tami, potem o tajemnicy lekarskiej, o sprawie przerywania cigzy,
o stosunku lekarza do kolegéw przy naradach lekarskich, e ho-
noraryum lekarskiem, o “wdzieczno$ci* pacyentéw i t. d. Wy-
ktad ayo6j zakoriczat nastepujacemi stowy: »Ot6z widzicie pano-
wie, jak wiele kamieni spotykamy na naszej codziennej drodze,
0 ktére tak tatwo sie potkngé, a ktdére przeciez musimy staran-
nie o.mija¢ tak, ze nic dziwnego, jslli czasem deSwiadczenie i sity
jednego cztowieka na te ciezkie trudy nie wystarczg. | dlatego
taczcia-sie panowie w stowarzyszenia i tam sie uczcie obyczajow
lekarskich, a przedewszysfltfem nauczcie sie rozumieé $wiety obo-
wigzek solidarno$ci zawodowej. Na kazdym jednak kroku
pamietajcie Panowie o pieknych stowach Nothnagla: »Tylko do-
bry cztowiek moze by3 dobrym lekarzem«, ktore bodaj trafity
na zyzng glebe i daty bujny owop«.

Drugi moéwit Dr. Peyser: *0 orgamzacyi zawodu lekar-
skiego*. Przedstawit pokrotce hrst-orye rozwoju organizaeyi le-
karskiej w Niemczech, a nastepnie nakrg$lit obraz obecnych
stosunkéw: 1) co do organizaeyi panstwowej (lzby lek., sady
honorowe), 2) co do organizaeyi kolezenskiej (Towarzystwa le-
karskie) .i 3) co do organizaeyi zawodowej (Zwigzek lipski) i omd-
wil korzysci, jakie wywalczyta lekarzom organizacya.

Dalszy wyktad z zapowiedzianego cyklu wyktadéow p. t.:
«'Zur Einfuhrung der Medizinstudierenden und Me-dicinalprakti-
kanten in das Gebiet der Arbeiterversicherung und arztlichen
Standesorganisation* odbyt ae w Berlinie 24 listopada r. z. i to
na temat »Dekarz i kasy chorych*. Dr. Lennhoff méwit w tym
wyktadzie o obowigzkach lekarza kasowego wzgledem chorych
1 kas, a mianowicie o obowigzku ja'k najlfybszego leczenia cho-
rych catonkéw kasy, obok jak najwiekszego oszczedzania $rodkow,
jakimi rozporzadzaja kasy, przyczem jednak chorzy, n. p. przez
skapienie lekéw, ucierpie¢ nie powinni. Moéwit takze o stosunku,
jaki zachodzi miedzy ustawg o kasach chorych, a ubezpieczeniem
od wypadku, na Statg niezdolno$¢ do pracy i na staros¢. W dru-
giej czesci wyktadu zajat sie prelegent sprawg stosunku lekarza
do kasy chorych: »Czlonkowie kas chorych rekrutujglsie» prze-
waznie z ludzi, ktérzy dawniej lekarza albo zupetnie nie mogli
zaptaci¢, albo bardzo niedostatecznie ptacili; to jest przyczyna,
dlaczego kasy ptacg lekarzom bardzo mate wynagrodzenie. Po-
niewaz w czasie powstawania kas lekarze starsi zarabiali stosun-
kowo dos$¢, by sie mrzymaé, wiec odstepowali praktyke kasowg
miodym poczatkujacym lekarzom i w ten sposéb rozwingt sie
system statych lekarzy kasowych, z ws$zysudemi wadami, ktére
ifie z biegiem czasu ujawnity, wadami, ktére odczuwa zaréwno
0g6t cztonkéw kasowych, jak i caty stan lekarki*. Dobrze' do-
branymi przyktadami objasnit prelegent, jak w zyciu wyglada
ponizajace *g©dno$¢ zawodowg ubieganie sie lekarzy o posady
w kasach chorych. | dlatego przemawiat gorgcojza wolnym zor-
ganizowanym wyborem ltekarzy i przedstawiat korzys$ci, plynace#
stad zaréwno dla kasjijak i dla lekarzy. -.Naprzeciw organizacji
kas chorych powinna stang¢.organizacya lekarzy i to nie miej-
scowa, ale centralna, obejmujgca cate panstwo. Co pod tym
wzgledem zdziatat dotatl Zwigzek Ilipski w kilku latach swego
istnienia i jak utatwit mtodym lekaizom, zaczynajacym praktyke,
stawianie-~pierwszych krokéw, przedstawit prelegent w zakon-
czeniu swojegg,. ciekawego wyktadu.

W dniu 1 grudnia r. zz méwit Dr. Joachim
twie pracy lekarskiej« i wykazywat, jak zaréwno lekarzom, jak
i publiczno$ci zaleze¢ powinno na odpowiedniem rozdzielaniu
lekarskiej pomocy, jak rzecz ta jest wazna szczeg6lnie dla leka-
rza, chcacego zabezpieczy¢ sobie byt i jak takie urzadzenie jest

»0 posrednic-
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konieczne dla kontroli lekarskiej statystyki i dla wyréwnania
podazy i popytu na prace lekarska.

Tego samego dnia wyktadat Dr. Davidsohn »0 nedzy le-
karskiej i o samopomocy«. Przyczyng nedzy jest' nietylko zmiana
stanowiska spotecznego lekarzy, wywotana nowemi ustawami
i przepetnieniem w zawodzie, ale niejednokrotnie choroba, a przez
nig niezdolno$¢ .do pracy, niestety nierzadko takze alkoholizm
i morfinizm. Samopomoc do pewnego stopnia pomys$lata i o po-
mocy dla takich, ktérzy sami sa winni swojemu nieszcze$ciu.

Wyktady w dniu 8 grudnia dotyczyty sprawy ubezpiecze-
nia lekarzy. Dr. Bentsch uzasadnial konieczng potrzebe ubezpie-
czenia lekarzy na przypadek choroby, niezdolno$ci do pracuj, od
nieszcze$liwych wypadkéw i na zycie. Na podstawie liczb, uzy-
skanych z kasy ubezpieczenia lekarzy niemieckich (V'ersicherungs-
kasse fur clie Aertzte Deutschlands) udowadniat, ze lekarze po-
winni sie ubezpiecza¢ w ftasach lekarskich ““zawodowych, ktére
im dajg wieksze korzys$ci, niz wszystkie inne kapitalistyczne to-
warzystwa ubezpiecSfen.

Przy koncu wyktadu swego zwrécit sie prelegent z goraca
odezwg do stuchaczy: »Pamietaj o tern, ze ubezpieczy¢ si”“mu
sisz tylko sam i nie ogladaj sie ani na panstwo, ani na swoje
przedstawicielstwo zawodowe, ani nie czekaj na ubezpieczenie
przymusowe. Jeszcze tdo tego bardzo daleko, a je$li do tego doj-
dzie, to takie ubezpieczenie og6lne wypadnie drozej, bo objaé
bedzie musiato zar6wno starych, jak miodych, zar6wno chorych,
jak zdrowych. Pomnij, ze w zadnym innym zawodzie nie mozna
zarabia¢ i w dzieA i w nocy, w dzieA powszedni Pw”"$w-Teto naj-
uroczystsze, ale zrozum, ze przez ten '5po,séb zarobku przec-cniasz
swoje spoteézee stanowisko. Rozwaz, ze te nadliczbowe godziny
twej pracy w zawodzie, to rabunek twego zdrowia i dlatego za-
robek tén powiniene$ uwazaé¢ niejako za pozyczke™ i nie powi-
niene$ go zuzywa.t.> Nie ubezpieczaj sie na zycie wcze$niej, zanim,
sie nie ubezpieczysz dostatecznie na przypadek choroby i stalg
niezdolno$¢ |dcvpracy, gdyz w przeciwnym razie tatwo mogtoby
ci brakna¢ pieniedzy na dalsze'6ptaty na ubezpieczenie na zycie,
a wtedy stracisz, co$ juz uptacit. Nie zapominaj o humanitarnosei,
ktérej od ciebie wymaga zawdéd twoéj w stosunku do kazdego
chorego, przedewszystkiem w stosunku do cztonkéw twej ro-
dziny, zony i dzieci i nie powiniene$ dlatego poprzestaé na
ubezpieczeniu siebie samego na przypadek choroby, niezdolnosci
estatej do pracy i na staro$é, ale zabezpieczysz swoich najblizszych
na przypadek twej przedwczesfasjt Smierci«

Zebranie zakonczyt Dr. Hesselbarth rozprawka o prawie
i 0 ochronie prawnej lekarza niemieckiegoTiMéwit gtéwnie o spra-
wie wynagradzania lekarzy i o $rodkach prawnych, przystuguja-
cych lekarzom, by eje uchroni¢ przed szkodami tak moralnemi,
jak i materyalnemi.

Wyktady tego rodzaju okazaty sie bardzo potrzebnymi
i korzystnymi i nalezy, sie Spodziewac¢, ze za Berliftem pdjda i inne
miasta, nietylko niemieckie. Stahr.

Wiadomosci biezage.

Krakow, dnia 75 lui&eifipt>6.

— Dnia 14 b. m. odbyto sie posiedzenie Towarzystwa lek.
krak., na ktérem prof. Piltz i dr. Rydel przedstawiali i oma-
wiali przypadki" z kliniki neurologicznej.

— Na dorocznem posiedzeniu Ko-ta lekarzy Polakéw w Pe-
tersburgu w dniu 24 styeznia (6 lutegeég do Zarzagdu obrano:
.prezesem dr. M. Strawinskiego, wiceprezesem prof dr. St
Zaleskiego, sekretarzem pierwszy m doc. dr. W. OrtowsKkie-
go, drugim dr. K. Ulinskiego, skarbnikiem dr. U. Wiercin-
skieglL jjbibliotekarj&m dr. S. Ostro w-skiego, lcztonkami
doradczymi prof. dr. J. Zie mag kiego, prof. dr. S. Raczyh-
skiego, dr. S. Wolanskiego i'dr. A. Karnicbkieg o; na
kandydatéow drow Z. Ortow iego,Z Sowinskiego i prof.
dr. J Sza*tewskiego; do komisyi reuuéjtjnej dréw J. Bia-
tobtpe-ka, Wilamowslciego i W. Koztowskiego.

— Woydziat lekarski Iwowski przedstawit na-ikatedre hi-
gieny" nastepujace terno: 1 doc.l Kr»g6ere, Il. doc. Panka, obu
ze Lwowa, Ill. doGTjP.robe z Krakowa idr. St. Berkowskiego
z Lodzi. (»Tyg. lek.«J.

— Prof. dr. Gszegorza Ziembie kiego ze Lwowa mia-
nowato Towarzystwo chirurgiczne w Paryzu swym cztonkiem
zagranicznym.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 1

— Na posiedzeniu, odbytem d. 11 stycznia 1906, uchwalili
lekarze choréb dzieciecych we Lwowie zatozyé Kotko pedyatréw
Iwowskich i obrali prezesem kol. Szydto ws-kiego, zastepca
kol. Wacht! a i sekretargfem kol. Hornunga. Na posiedzeniu
tegoz Koétka w dniu 21 stycznia w’Lszpitalu $w. Zofii przedstawit
kol. Hornung-2. przypadki pseudohypertrophia musculoruM
‘eprogre™zih u 2 braci, a Roi. Progulski iii6zg dziecka, dotkniel
tego chteobg Littla." »

— Powodem, dla ktérego Towarzystwo szpitala $w. Zofii
we Lwowie zabrohito dalszych wyktadéw pedyatryi w tym szpi-
talu, jest odrzucenie przez ministerstwo kilku propozycyi Towa-
rzystwa. Zakazem tym chce Towarzystwo przymusi¢ rzad do
ostatecznego zatatwienia sprawy kliniki chordéb dzieci. Wydziat
lek. lwowski podjat starania, by wyktady mogty sie odbywacd
w szpitalu przynajmniej do kofica biezgcego poétrocza. (»Tyg. lek.«e

— Fizykat miejski we Lwowie rozpoczat starania, aby nie-
zamozni mogli w razie potrzeby otrzymywac z aptek surowice
przeciwbtonicza na koszt miasta.

— Lwowski »Przeglad higieniczny« zostat organem urze-
dowym Towarzystwa _»Ochrona miodziez™*, nie priestajga byc
organem Towarz. higienicznego.

— Ankieta, zwotana w potowig stycznia przez Wydzia.
krajowy w sprawie budowy zaktadu dla obtgkanych w zachodniej
Galicyi, odbyta sie z udziatem profesoréw dr. Halbana, Piltza
i Zutawskiego, dyrektora dr. Kohlbergera i prymaryusza dr-
Swigtkowskiego i uznata za miejsce na razie najodpowiedniejsze
na zaktad Lusine pod Swoszowicami, utozyta szkice plan#w za-
kfttadu i uchwalita wysta¢ komisye dla zbadania zaktadéw zagra-
nicznych, do ktérej, jak sie dowiaduje »Tygodn-ik lek.«, majg byc
zap’roszeni z lekarzy prof. Halban i dyr. Kohlberger.

— Miedzy 21 a 27 S$tyczma stwierdzono, w Galicyi 12 no-
wych przypadkéw ospy, mianowicie w Krakowie Hltijdziecko
z Odessy zachorowato w lzrael, schronisku dla emigrantéw), w po-
wiecie brocjzkim <j (z tego 6 robotnic, sortujacych pierze w.Bro-
dach). i w pow. dabrowskim (3), oraz 3¥S nowych przypadkow
dum osutkowego w 8 powiatach fl(Stryj 1  Tiumacz 1Ja-
woréw po 7, Horodenka 4, Zboréw 2, Nadworna, Przemys$lany!
StSry Sambor po 1).

— Zapalenie opon moézgowych
chodniej czesci Slaska austr.

— »Kronika dentystyczna* ma zacza¢ wychodzi¢ w War-
szawie pod redakcyg M. Krakowskiego.

— Zaktad leczniczy w Nateczowie dobiegt 25 lat istnienia-
\|/ekrzeszony z zupeinej ruiny w roku 188" przpz-dr. Fortunata
Nowickiego, miat w pierwszem pigcjoleciu $rednig frekwen-
cji 295 os6b, w ostatniem — 796. Z poczatku otwierany tylko
w lecie, dziata zaktad od r. 185~Ttakze i w zimie, przybierajac
wtedy wszystkie cechy zakiadu zamknietego. Obecny dyrektor
zaktadu dr. Putawski jest. piatym z rzedu. Oprécz dziatalnosci
leczniczej zapisat zaktad dobrze swe imie w zakresie dziatalnosci
pis$mienniczej na polu lekarskiem, klimatologicznem, botanicznein
i etnograficznem, oraz praca spoteczng dla dobra miejscowej
ludnos$ci Jambulatoryum lecznicze, kapiele ludowe, szkota koszy-
karska, towarzystwo kredytowe).

— Wspdtredaktorem »Oasopisu
doc. dr. Kose.

— Jak rzad pruski pojmuje obowlazl-fi panistwa co do opiel-R
sanitarnej,!$wiadczg zawarte w budzecie na r. 1906 olbrzymie
kwoty na udotowanie licznych nowych katedr uniwersyteckich!
budowe nowych gmachéw klinicznych i t. <d (w jednej tw°
»Charite« berlinskiej wyda (zad na budowe i dokonczenie roa
poczetych gmachéw 478700 Mk.), a nadto takie wydatki, jak:
VW« miliona matek na wykonanie panstwowej ustawy o chorobach
zakaznych, 350)1)00 marek na zwalczanie jaglicy i t. d.

— Niemieckie ioAyarzystWo kapieli dla ludu ogtasza kon-
kurs na najlepsze plany tazienki wiejskiej z nagrodami 4(JI>—6004
marek, terminem do 31 marca,J). r.,Prace konfcjursowe przesytaé
naleiy pod adresem: »Deutsche Gesellsehaft fiir Yolksbadet'*,
Beslin NW. 6. Karlsljrasse 10 <

szerzy sie szybko w za-

lek. ¢esk.« obrany zostat

— Zjazd interflfctow odbedzie sje 24—27 kwietnia 1). r
w Monachium.
— Na tegorécznymifejezdzie niemieckiego Towarzystwa

sagdowo-lakarsTiego bedzie przedmiotem obrad sprawa rozpozna-
wania $mierci z utoniecia. Imieniem komitetu Towarzystwa za-
prosit prof. Puppe z Krélewca prof. Wachholza z Krakowa,
aby jako znany na tem polu badacz zechciat objgé pierwszy
referat
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N . , Ca
| — 17 b. m. zbiera sie w Wiedniu $wiezo zawigzany austry-
acki oddziaj miedzynarodowego krym{felistyczneg<j3kjednofaenia
IUnternation. kriminalistische Vereinigung). Cztonkiem zawigzuja-
B~"go .sie oddziatu zostat z Polakéw obranv prof dr. Wachholz
7 Krakowa.
— Pierwszg kobietg, dopuszczong we Francyi do konkursu
na posade lekarza schronisk (asyle) dla chorych chronicznych,
Bedzie panna dr. Magdalena Pelletier, intern schronifpa w Villejuif.
— PierwszeAstwo we wprowadzeniu obowigzkowego Szcze-
pienia- krowianka przyznawano dotagd Bawaryi (w roku IftO?).
.Oclenie utrzymuje dr. Goldschmidt na zasadzie badtan archiwal-
fcjT. jeszcze wczesniej (25 grudnia 1806) wydato takie prawo
biate ksiestwo wioskie Piombino i Lucca p.od rzadami rjilizy
Bonaparte, siogjfy jlapoleona |, ktéry sam jeszcze w roku 180fi
nakazat Szczepi¢ wszystkich swych zoinierzy, o ile nie przecho-
dzili juz fcfipy.
Wskutek aresztowania' -wielu lekarzy powstat w wielu
tguberniach Resyi brak lekarzy ziemstw. W okolicach samej
Moskwy np. uwieziono 23 lekarzy; na miejsce ich jednakze ziem-
st\va nie moga powota¢ zastepcéw, nietylko dlatego, ze bardzo
trudno o zastepcOw na- czas zgota nieokres$lony, ale tez i dlatego,
obecny nastréj ludno$ci zagraza niebezpieczenstwem kazdemu
Przybyszowi, miejscowym mieszkancom nieznanemu.

— Osobliwg proshe rozpatrywata niedawno rada profesor-
ska Instytutu lekarskiego dla kobiet w Petersburgu. Oto student
Wseswiacki wniést podanie o przy)ecie na IV kurs do Instytutu,
Uzasadniajac swg proshe tern, ze zona jego jest stuchaczkag In-
stytutu i ze razem tatwiej jesyt matzeristwu uczy¢ sie Zdania
rozdzielity sie: jedni z cztonkéw rady utrzymywali, Zze prosbe
Ualezy Bgffizgledni¢, skoro kobiety bywajag dopuszczane na \vy-
dziaty lekarskie réwno z mezczyznami; drudzy za$ sprzeciwiali
Sle temu, gdyz ustawa Instytutu moéwi tylko o stuchaczkach.
Ostatecznie wybrano droge posrednig i zezwolono proszacemu
dosta¢ hpspitantem (wolnym stuchaczem) Instytutu.

Zmarli: Dr. S. S. Rosenslem, profesor -medycyny wewn.
| 74 r. i. w Leydun; b. prof. patologii w Mndenie Cajo6 r*ii ; b. pn f
bistologi. i fizyologii w Rzymie Moriggia.

Dr. Kalikst Pawtowski powstaniec z r. 1863, potem na zesta.
mu w Irkucku szanowany pows;!5chnie lekarz, zmart w 72 roku zycia
'v Warszawie, gdzie osiadt po powrocie z wygnania.

Bibliografia:
Gazeta lekarska Nr.i. Wilczynski Tadeusz: Badania cy-
tologiczne wysiekéw i przesiek6w optucnej i otrzewnej, oraz ptynu
'Ubzgowo-rdzeniowcgo. tuczycki: Przypidek obtedu. Opetanie przez

dyabta i gady i okreslenie charakteru tego cierpienia.
— Medycyna Nr. 6. Palmir.sk i i Kartowski:

I-Aich ochronnych wediug metody Pasteura w r. 1904. Heiman

przez ostra sprawe

Wyniki szcze-
Pzzy-
Padek ostrego ropnia zraza skroniowego ropnga
w mézgu wywotanego

— Tygodnik lekarski Nr. 6. A. Gluzinski i Reichenstein:
,myeloma“ i biataczka limfalyczna. Soto wij: 0 wartgsci
Sztucznego przedwczesnego porodu przy zwezeniu miednicy.

— Przeglad higieniczny, 'Air. 2. Panek i Sperling: 0 biolo-

* ZW.

Smznym sposélne octyezczania wod $ciekowych. Gargas: Miasta
Qgi‘odowe.

— Przeglad dentystyczny Nr. 9i 10. Zielifiski: Ztoto w den-
AjjSiyce.

— Cehsopis lekafuv ¢éeskych Nr. 5 Cisi en;: Nova anaesthetika

i-hino-laryngologii. S pitka: 0 methodach zjijteni poétu zarodku
akterialntcti ve prostorove jednifce uagtecti a o bakteriologickieh po-
e todlech. Orsl¢il 0 vitallte predéasne narazanych detj Bo*uc¢”k:

Bvahy a zku$endsti
— Presse medicale Nr. 9. Letienne
Radyoskopia zotagdka ksztalt, granica dolna i sposob na-

porodnieke praktickeho lekare.
0’starzeniu sie. Leven
rot:

Woda i
s Kroscienska 2.

-

a
S
>S5 8 ze zdroju Stefana

—

6 | Obardzo Koovzygsiyym skiadzie diemiczmym i nader ®O« 8
£.2  milymsmaku, poleca sie ko wodakrajowa opiece §23%
pamieci P. T. lekarzy polskich. ea4d k

PRZEGLAD LEKARSKI.

ESII\OJ%?) Najlepsze
N

131

O upus$cie krwi w naplrdzie padaczko-
tetnic wskutek zatoru w loku

petniania zotadka. Hotizel:
— Nr. 10. Barie: Niedroznos$¢
choréb serca. Landouzy:

wy”n.
Medycyna spoteczira™

— Berline.r klin. WochemschriftAir.tp. Lange:
postepujacej plasawicy (Huntington) w wieku miodocianym. Petitti:
O wyzyskaniu réznych rodzajow cukru u chorych na cukrzyce. Me-
yerhoff: W sprawie rozpoznawania duru zapomocg typliusdiagnosti-
puui Fickera. Tobias: Leczenie fizfCZne nawykowego -zaparcia stolca.
G-plds<hmiut: Endoskopia cewki moczowjej. Bruhns; Wskazania
do leczenia chordb skdérnych promieniami Rentgena.
Wiener kh.i. Whbchenschrift Nr. 6 Pevry: O dziataniu za-
czyitu podpuszczkowegiTfna sernik. Profan ter: Tymczasowe donieT
sienie o nowym sposobie oburecznego badania ginekologicahego. M u-
i Sclierber: O wykryciu kretka bladego w tkance Kkitowej.
Hofbaue,r.: W sprawie patogenezy gruzlicy ptuc. Szaboky': Zgeszeze-
nie osmotyczne wod gleichenberskich.

O przewlekaj

cha

— Miinchener med. Wrichenschrift Nr. 6. Gruber i Futaki;
Saroaetivitas i fagocytoza Fischer: Zwalczame btonicy z uwzglednie-
poczynionych w automacie reslauiacyjnym w czasie
zapaleniu miedniczek nerkowych w ciazy.
uwagi o leczeniu ostrych spraw ropnych

zastoinowern. llerhoid: Zastosowania
przekrwienia biernego w ostrych sprawach ropnych w szpitalu garni-
Min des: W sprawie techniki przekrwienia spo-
sSBem Biera. Groed.gl: PaliS? psteczkowate u lewej reki przy tetniaku
tuku letnicy gtéwnej. Bittorf- W sprawie patogenezy wrodzonego
zaparcia stolca. Sctiiff: Promienie. Rontgena i rad przy nabtoniaku.
Sc liii ling: Torhielak nadnercza, wyleczony operacyjnie. Sommer:
W sprawie $rédmacicznego stezenia po$miertnego. Hofmann:
niesienie kierunku podtuznego w opatrunkadb wyciggowych. Zippel:
Uktadanie zanieczyszczajacych sie chorych na mutu torfowym.

Redakcya otrzymata: St. Seckowskit Wskazniki
mocy spostrzezen w pracowni wtasnej. Odb. z ,Npwin lek.“ 190G.0O

niem spostrzezen,
epidemii Ruppanner: 0
Colley- Spostrzezenia i
BierowsUiem przekrwteniem

zonowym w Allonie.

Prze-

moczu na

Wycigg ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowall

W tygoitniu 6 (od d.iia 4/11 do 10 Il) urodzito sie dzieci- zywO'

cht. 23, dziew. 26; niezywo: -chi. 1, dz. 2. — Zmarto: miejscowych.:
mez. 21, kob. 20; zamiejscowych: mez. llfieob. 12.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwoj: miejscowych 2,
obcych —. 2| gruzlica: miej. 7, ob. 8. 3) zapalenie ptuc: miej. 5
ob. i 4) dtawiec i btonica: miej —, ob. —. 5) krztusiec.: miej.
ob. —. 'fijrdspa: miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. 1. ob. —. 8)*odra:
mitij. 1, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. 10) dur brzuszny-'
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. 1. 17 cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: mim. 2, ob. —. 14) ciro-
lera swojska: miej. —, oh.—. 15) goragczka potogowa: miej. —, oi). —.
16) zakazenie przyranne: miej. 2, ob. 1. 1K inne choroby zakazne
miej. —, ob. —. 18wchoroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, 64).—.
19) krwotok moézgowy- miej. 2, ob.— . 20) choroby narzadu krazenia-
miej. 8, ob. —. 21) nowotwory: miej. 2. ob. 6. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej- miej. 7. ob. 7. 23) S$mier¢ przypadkowa: miej,
2 ob. 2. 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. — Razem: miejsco-
wych 11, ogggcjj 26.

Ktedaktor~clpowiedzialrLy:
Prof. Itr. Stanistaw Ciechanowski.

najlepsza i natiiBalna.

sKutki w niezytach Zotadka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.
Proajrckty rozsytu na zadanie Brunnen-Unternehmung KrHdoE bei
i-tarlsbad lub t€z Generalna reprezentacya dla Gaticyi i Bnkowijiy:

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.



FRZEGLAu

Znakomity lok tv sprawach
COI Idl’tgo I septycznych, szczegblnie
w posocznicy, i zaka-
zeniach potogowych, takie $éro.dak zapobiegawczy przeciw
goragczce potogowej. Jako rszos~n dojwstrzykiw-ui do Zyt i do
odbytnicy i do uzytku jrtwuejsjmeuo, jako ,,Unguentum Crede“
do w<weraii. Takze do leczenia ran i,,do przeptukiwan peche
rza. Kotaczyki po 0.05 i .Q$Sijig[
ldynny zwiazek salicylu, 'ka-
nie, szybko usmierz-ajpice bol
wcieranie we wszelakich
cierpieniach gOSCCOWych (rozcieficzony oliwaj. Z zewnetrznych
Ipkéw salicylowych najmniej drazni agkjire. bo nie. zawiera.for-
maldehydu.

Mas¢ z kalomelolu
(Clalomel colloidalejdo prze-
ciwkitowych wcierain(Nei-
sser). Nie brpdzijskéry, ani bielizny. ])awkaBpoiedyncza tj.gr. W po-

dzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60-'gr..

Prébki i pisSmiennictwo rozsyta: 2¢c

Chemische Fabrik ~von Heyden, Radebeul-Drezno

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

M r przez dzieci i kobiety, -®a

1 Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 4000 orzeczen
lekarskich. — wa zadanie przesilamy |'P lekarzom Iftera-
tnre i probki. 21

J. Serravallo * Triest-Barsoia.

LEKARSKI. Nr. 7

FORM ftN .

(Chlormethylmenthyleler C10H19 OCH2Cl.|
Przeciw katarowi! Przez wielu leka-
rzy klinicznie wyprébowany i uzywany
jako swoisty, idealny lek w katarze.
Polecany jako $rodek ochronny i kojacy
w grypie. Spos6b zastosowania: Jako za-
pobiegawczy lub w lekkich postaciach
niezytowych formanowa wata. W ciezszej
postaci niezytu forman. we pastylki do
wziewan za pomoca formanowego nacz.y-
nia do wziewan. Uzyty stosownie nie za-

wodzi. Proébki i literatura oplatnie.
DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM
LINGNER, Drezno.

Filia lila Austro-Wegier: K A LINGNER Bodenbachi n. B
(Potlmi kle).

Zupetnie nietrujacy zwiazek bizmutu z biatkiem. Pawny lek Scigga-

jacy w cholerze swojskiej, biegunkach, ostr-ych i przewlektych niezytach

jelit cienkich i grubych, jako tagodzacy lek ostaniajacy i odkwa-

szajgcy we wrzodzie zotgdka, nadmiernej kwasocie, niestrawnosci, nerwo-

wych zaburzeniach zolgdkowojelitowych, biegunkach u suchotnikowi w P'ze-
wleklych biegunkach u opilcéw

Nij,, il/p « &a dzieci co gojtz. 1—2 ga \ w zawiesinie lub khik'l
UoW K d mdla dorostych ”

Pi—5 gr. | ryzowym.
Eewnie dziatajacy lek nasenny w dawkach 0,5 do 3,0 g. — tatwy w uzy-
ciu; dziatania ubocznego nie spostrzegano. — po do dziatania réwny wo-
dnikowi chloralu, bez jego wad. — Kapsutki dormiolowe po 05 g-
Oeksyna Jodol Neuronal
Doktadne pismiennictwo rozsyta 77U
K ALLE & Co. ANG Biebr.ich*

STANISLAW GURGUL

CES. i KROL. DOSTAWCA DWORU
EEEF w JAROStLtAWIU =

POLECA WLASNEGO WYROBU

POLECA WLASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI

WYCIAG ZE

SPRAWOZDANIA Doo Dra

IGNACEGO LtMBERGERA:

Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata préba trawienia sztucznego, przy ktorej

93-36% ulegto strawieniu.

— Maczka ta wyszczeg6lnia sie nadto tem,

ze zawiera wielka ilos¢ istot, ulegajacych

strawieniu w z<tgdku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolnos$¢ trawienia istot skrobi-jwatych u tychze jest jeszcze
minimalna. llo$¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34-585%7? gdy 56-61% istot nie liczac

wody i soli mineralnych, przypadajacych na istoty biatkowate,

tluszcze i cukry, ulegng wchtonieniu nawet

U niemowlagt w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez wzgledem przewyzsza maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetw6r zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA.

Krakéw, 28 maja 1905.

Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER.

Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykow.

Wynik mtailizy w poréwnania z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami maczki dla dzieci, wysyta sie na zyczenie odwrotnie,

1L
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IGNACY GOTTWALD

PRAGA (CZESKA) Na Pnkope Nr. 2.

Wtasna pracownia mechaniczna narzedzi higienicznych i do szpitali,

wyrabia:
I t6zka zelazne, stoty dla przyrzadéw chlrurgi-
m Wktadki (materace) druciane do cznych,
tozek, skrzynki dla Instrumentéw chi-

stoliki 1skrzynie nocne,
t6zka ekstencyjne,

przyrzad do przewozenia t6zek
przyrzady prostowawcze,
nosze, stoty lekarskie badawcze 1 ope-
stoliki umywalne, racyjne,

stoty dla bandazy, it p.

przyjmuje urzadzenie szpitali i sal operacyjnych.
N—Cenniki illustrowane na zadanie gratis i franco.*—

L6zko patentowane

dla astmatykéw, dla chorych w ntfiht, wwtaszeza dla niemocatych opuszczac
toze, dla r-konwales outéw i t. d. (Patentowali w Aujtryi, Wgsrzecli
| i Niemczech). Jednym ruchem mozna zmienia¢ pnzycye choreg-o wcdln j>o-
= trzeby dowt.Inie (nawet z boiyzontaliuj, do pozyeyi siedzerila) bez dot-
I TG knitjf ia i iukoindédacyi clioiego.

rurgicznych,
podstaw ki dla tagwi,
podstaw ki dla Irrygatoré .v,
stotki (krzesetka),

Dr. OTTONA GUGGENBERGA
ZAKLAD WODOLECZNICZY

BRIXEN a d. Tjybpk (Tyrol potudniowy)-

Otwarty przez caty rok. ktagodne zimy. Sezon wiosenny i je-
sienny szczegblnie korzystny. Leczenie wodg, elektrycznoscia,
miesienie, gimnastyka lecznicza, kapiele $Swietlne i stoneczne,

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22

PRZEGLAD LEKAITSKI Nr. 7.

TREN MM ZELHZISTY

zawiera réwnie jak Tran Laliassena w 100 gr. tranu 020 jodku zelaza.
Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

jodowo - zeluzisty Wiszniewskiego moze

Tran bye z dobrym skutkiem

zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.
Sposdéb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1 3 tyzek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrdb wiasny i sktad gtéwny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomigdzy dzi$ znanych przetworéw zeiazistych jest

najjatwiul™irtrawnyiii Srodkiem

LIQUGR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0't>0Ho Ne 0 10°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D 31AT ULI W PODGORZU.

Polecany jako s$roéfek lekko strawny,
w biednicy, braku krwi. rnalaryi,
i nerwowych stabosciach.
Eposdb uzycia: Dzieciom do
iyzef ,od kawy z mlekiem;
dnia do lyjce stotowej.
Na .sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Icorony
Wyréb krajowy tanszy o 2Vt* od takiegoz uiemieckiegf
Dr. Gudego w Lipsku. 159

i rnAsiijiflfrni /.env

pobudzajacy
zotzach,

apety*,
w kobiecych

lat 12 daje sie 2 razy dnia pc
osoby doroste uzywaja 2—Braz\

Dwie llaszki

Prospekty rozsyta Dyrekeya Zaktadu,

wysytam franco
(Preparat p™ wy iaje sie

Laboratoryum chemb5czno~farrnaccutyczne
EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu kuto Tarnowa

poleca wyroby witasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
W dziatalnosci Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole kypofosforowe rozpuszczone w ayrupie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */4 szklanki wody, Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomontholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktdre
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie migéniowym, lumbago, ischias, nerwobolach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholn stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakoteZ badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziel© I11. Spos6éb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,
poczom owija takowe watg lub flanelag. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1*40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae)-

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,StomachicumIl Dziata wzmacniajaco, ufatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmrenia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum®“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekBzej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
Origlnal Matula Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Brosznry i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w U-.domys$la koto Tarnowa. 163 T.

jedynie

na przepis lekarza)



Nr.

Najprzyjemniejszym zaré6wno w smakiWjak zapachu,
tranem rybim jest specyalna metoda przyrzadzony

,TRAM
Jodowo-telazisty Aromatyczny

z prawnie zarejestrowana marka ochronng

jECGFERROL

wyrobu chemika Dr. Juliusza Franzosa

aptekarza w Tarnopolu. 76
L'ran Rn, sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 025®',
jodku zelazawego, podczas gdy trao Lahnsemi .na tylko 0'201jl« Fel,.—
Nadto jest ,JEGO,FB!RRO«b“ 0 catg korone toftszy »Si>trtum k-ahn-
sena. ktéry kosztuj*, Kor. 3,50. Po kazdejjjjggszki orygmlrlnej, pojem-
nosci V, litra, doStezbny j&st pakiet nader przyjemrftlj pasty mietowej

Cena 2 Kor. 50 hal.
Ordynuje si¢: ,JECOFERROL* Dr,

FRANZOS.

Liquor Ferra-Pangani saocharat
Ligur Femo-Manyan pedaret

»Marka Helfenberg«

nowoczesne przetwory Zzeleziste tatwo strawne

i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierajg O ()Y, Zeliwa i 0 010 manganu
w potaczeniu orgunicznem, nie wywotujg zaparcia.- i

W ™ 0Ogblne uznanie. )
Gtowny sktad dla Austro-Wegior: 51

K™EMEL ftpteS*a pod Ortem,

Wieden, XIV., MarzStrasse 49.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Fi.

»HYGEA®

CHEM.-FARM. LABORATORYUM M

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*®
azuaue przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczon-vch
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowvrn, Kkreosefta-
lem (,He&denSO duotaiem (,Heyden*), kre”“sotem. gono-
rolem. gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyjolem, liba-
nolein, mentolem, morrhuolem. olejem rycynowym, olej-
kiem santatlowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikna¢ drozszych, o watpliwe] jakosej i dawce
wyrob6éw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,fa.br. ZAHKADN-JK iii
seat. orig"-

PisSmiennictwo i

PRZEGLAD LEKARSKI

17 Lutego 190H.

KLISZE

na cynku, mosigdzu i miedzi do wszelkich

-wydawnictw, kart z widokan iit. d.
najlepiej wykonywa

Zaktad rcprodukcyii fototechnicznej

T. Jabtonskiego i Spotki w KrakOW|e

ul.

Franciskanska 4. Nr. telefonu 614,

Nawtrt najwybredniejszych smakoszy potrafig
zadowolnié Tutki cygaretowe

ERAP1

z wata ,,Saivcsol-Noris*“

Bibutka zrobiona jest z najdelikatniejszych

eS wiodkien lisci morwowych, wiec nic dziwnego, ze

v§ pali sie lekko i rown¢',a dym jest tagodny i chto-
dny. Wtiasno$¢ te podwyzsza jeszcze umieszczona
w ustnikacb »Wata SalvcsoU<.

v8) Nadaje sie do tytoni lekkich, mniej do $re-
dnio-mocnych — wskutek swego nader delikatnego
wiokna roslinnego. — Kazdy paigcy tyton, chcac

vf) unikna¢ zatrucia nikotyna, winien pali¢ tylko w cy-
garniczkaeh szklanych z watg ,SalyesoF 74b

M Oryginalny pakiecik ,Waty Salvesol* wystar-

cza na 200-400 papieroséw lub cygar.

|| 1000 sztuC™ tutcR ,,ERAM4
|| 3 Roirony, 10 Cygarniczek

1 Ror. 20 h. Pakiet waty
jf 2Saivcsol* 30 lub 60 h.

ZAHRADNIK, arrexarz, ZEOCZOW.

. . .
Daukonae pestyllk SAitalone |, ZAHRADNK,
Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo fatwa
rozpuszczalno$¢, dokltadnos¢ dawek i taniosc.
Powtérne orzeczenie komijyi przemysto”o-lekarskiej.
»Stwierdzono, $e pastylki dziurkowane, ze sublimaipm
M. ZAHRADNIKA, wyréb pod kazdym wzgled&iagi znako-

mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej K

Prosze przelp&sywaé i zadaé -tylkffi' 152

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK'"Z

probki na zagdanie.



